بررسی فراوانی  Left dominancyدر افراد با علائم بالینی ایسکمی قلبی و پاراکلینیک مثبت با وجود آنژیوگرافی عروق  کرونر نرمال by Chitsazan, Fahimeh
1ﻣﻘﺪﻣﻪ
در ﺳﺎل . ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑﻮده اﺳﺖﻋﺮوﻗﯽ ، -در ﻃﯽ دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ، ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ
efil detsujda -ytilibasidﻣﯿﻠﯿﻮن  151ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻣﺮگ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  71،ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻋﻠﺖ  4002
در  tsoL sYLADاز ﻫﻤﻪ % 41از ﻫﻤﻪ ﻣﺮﮔﻬﺎ و % 03ﮐﻪ در ﺣﺪود ﺷﺪ ) tsoL sYLAD( tsol sraey
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺧﯿﻠﯽ از ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺎ درآﻣﺪ ﺑﺎﻻ در ﻃﯽ ﻗﺮن ﮔﺬﺷﺘﻪ ،ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺎ درآﻣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﭘﺎﯾﯿﻦ .آن ﺳﺎل ﺑﻮد
ﯿﺮات ﺳﺮﻋﺖ زﯾﺎدي ﻋﺮوﻗﯽ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻐﯿ -ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺸﺪار دﻫﻨﺪه اي اﻓﺰاﯾﺶ در ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺮوﻧﺮي  tsoL YLADاز ﮐﻞ% 28از ﻫﻤﻪ ﻣﺮﮔﻬﺎ و % 57، 1002در ﺳﺎل . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ 
ﺑﺮ اﺳﺎس  واﺳﮑﻮﻻرﻣﺮگ وﻣﯿﺮ ﮐﺎردﯾﻮ 5202در ﺳﺎل .ﻗﻠﺐ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺎ درآﻣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد
  (1).ﯾﮏ ﻣﻌﯿﺎر ﺟﻬﺎﻧﯽ از ﺗﻤﺎم ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﺜﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ،ﮐﺎﻧﺴﺮو ﺗﺮوﻣﺎ ﭘﯿﺸﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﻤﻮاره ﺳﻌﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﻮده ﮐﻪ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ  
و ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﺘﻪ ﺷﻮد ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﮐﺎﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪﯾﻞ آﻧﻬﺎ از 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ .. ﻫﯿﭙﺮﺗﻨﺸﻦ ، ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ و ﺳﯿﮕﺎر وﻣﺜﻞ دﯾﺎﺑﺖ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت روي رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل 
ﭘﺲ .  (1)ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﯽ در ﻏﯿﺎب رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﮐﻼﺳﯿﮏ ﻋﺮوﻗﯽ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﻨﺪ% 02در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ 
ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﯿﻤﺎران  اﺣﺘﻤﺎل ﻣﯽ رود ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮ ﻣﺜﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ ﺷﺮﯾﺎﻧﻬﺎي ﮐﺮوﻧﺮ و وارﯾﺎﺳﯿﻮﻧﻬﺎي آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ در
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺜﻞ  ﮐﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ در اداره ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ و ﻋﻮارض ﻫﻤﺮاه آن ،. ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن آﺷﻔﺘﻪ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻣﯽ ﺜﻼﻣ. دارد ...و آرﯾﺘﻤﯽ ﻫﺎ وhtaed caidrac neddusاﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﯿﻮﮐﺎرد و
 raehsآﺳﯿﺐ اوﻟﯿﻪ ،ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﺴﺮﯾﻊ ﮐﻨﻨﺪه ﻗﺪﻣﻬﺎي اوﻟﯿﻪ آﺗﺮوژﻧﺰ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن % 09ﺑﯿﺶ از  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﺳﺮﻋﺘﻬﺎي ﺑﺎﻻ ﺑﺎﻋﺚ ﺻﺪﻣﻪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي آﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل ﻣﯽ ﺷﻮد sserts
ﭘﺲ ﻻزم (. 5)ﺗﻮﻟﯿﺪ  ﻣﯽ ﮐﻨﺪ  sserts raehs hgih،  ﮐﺮوﻧﺮ وارد ﮐﺮوﻧﺮ ﭼﭗ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﮔﺮ ﻏﺎﻟﺐ ﺑﺎﺷﺪ
  .اﺳﺖ ﺗﺎ آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ و وارﯾﺎﺳﯿﻮﻧﻬﺎي آن را ﺑﺪاﻧﯿﻢ و ﺗﺎﺛﯿﺮ آن را در ﭘﺮوﮔﻨﻮز اﻓﺮاد ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﻢ
2ﺷﺮﯾﺎﻧﻬﺎي ﮐﺮوﻧﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ  ﺷﺮاﯾﯿﻦ ﺑﺰرگ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎن ﻗﻠﺐ ، آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ ﺷﺮﯾﺎﻧﻬﺎي ﻗﻠﺐ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﺳﺖ ﮐﻪ ،
ﺑﻨﺎﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺷﺮﯾﺎﻧﻬﺎي اﭘﯿﮑﺎردي ، از ﺷﺮﯾﺎن آﺋﻮرت ﻣﻨﺸﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﺳﻄﺢ اﭘﯿﮑﺎردي ﻗﻠﺐ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ 
  yretra yranoroc niam tfeL: ﺷﺎﻣﻞﺷﺮﯾﺎﻧﻬﺎي ﮐﺮوﻧﺮ ﺟﺪا ﺷﺪه از آﺋﻮرت ﺑﻄﻮر ﻧﺮﻣﺎل .ﻫﻢ ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ 
ﮐﻪ از   yretra yranoroc thgiRﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺳﯿﻨﻮس واﻟﺴﺎﻟﻮاي ﭼﭗ آﺋﻮرت ﺟﺪا ﻣﯽ 
ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻪ دو   yretra yranoroc niam tfeL .ﺴﺎﻟﻮاي راﺳﺖ آﺋﻮرت ﺟﺪا ﻣﯽ ﺷﻮد ﺳﯿﻨﻮس واﻟ
 yretrA xelfmucriC tfeLو  )DAL(  yretra gnidneseD roiretnA tfeLﺷﺮﯾﺎن ﻣﺎژور 
 SSACﻧﺎﻣﮕﺬاري ﻗﻄﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس 72 ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﺳﻪ ﺷﺮﯾﺎن ﻣﺎژور ﮐﺮوﻧﺮ در. ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد  )XCL(
 IRAB(. 1ﺟﺪول )ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد  ) srotagitsevni yduts yregrus yretra yranoroc(
اﯾﻦ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي را ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن  ) srotagitsevni noitaziralucsaveR ytsalpoignA ssapyB(
.و ﺳﻮﻣﯿﻦ ﺷﺎﺧﻪ دﯾﺎﮔﻮﻧﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ دادﻧﺪ  suidemretnI sumaR  دو ﺳﮕﻤﺎن 
3، ﺮﻧوﺮﮐ ﯽﻓاﺮﮔﻮﯾﺮﺗرآ ﻞﺜﻣ ﻒﻠﺘﺨﻣ دراﻮﻣ ﻞﻣﺎﺷ ﯽﺒﻠﻗ ﯽﻓاﺮﮔﻮﯾﮋﻧآ ﯽﺳرﺮﺑ ياﺮﺑ ﺖﺳار و ﭗﭼ ﺐﻠﻗ نﻮﯿﺳاﺰﯾﺮﺘﺗﺎﮐ
 ﯽﺳرﺮﺑ ، ﮏﯿﻣﺎﻨﯾدﻮﻤﻫ يﺎﻫ ار ﺐﻠﻗ ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻬﯿﻟﺎﻣﻮﻧآ ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ و ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﺎﻫ ﻪﭽﯾرد و قوﺮﻋ ،ﺐﻠﻗ ﯽﻣﻮﺗﺎﻧآ
ﺪﻨﮐ ﺺﺨﺸﻣ.  
، نﺎﯿﻣ ﻦﯾا زا ﻪﮐ يرﺎﻤﯿﺑ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﯽﻧﺎﯾﺮﺷ ﯽﮕﻨﺗ ﺺﯿﺨﺸﺗ ياﺮﺑ دراﺪﻧﺎﺘﺳا شور، ﺮﻧوﺮﮐ ﯽﻓاﺮﮔﻮﯾﺮﺗرآ
 ، ﯽﯾوراد نﺎﻣرد ﻦﯿﯿﻌﺗ ياﺮﺑ ﮏﯿﻣﻮﺗﺎﻧآ تﺎﻋﻼﻃا ﻦﯾﺮﺗدﺎﻤﺘﻋا ﻞﺑﺎﻗ و هدﻮﺑ ﯽﻗوﺮﻋ ﯽﺒﻠﻗ ﮏﯿﺗوﺮﻠﮑﺳاوﺮﺗآPCI   ،
CABG ﺪﻨﮐ ﯽﻣ ﻢﻫاﺮﻓ ار ﯽﻗوﺮﻋ ﯽﺒﻠﻗ ﮏﯿﮑﺴﯾا يرﺎﻤﯿﺑ ﺎﺑ نارﺎﻤﯿﺑ رد . لﺎﺳ رد رﺎﺑ ﻦﯿﻟوا1959 ﺳﻮﺗ ﻂ
sones   ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺎﯾ دﻮﺒﻬﺑ ﯽﻬﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ رﻮﻃ ﻪﺑ ﺮﻧوﺮﮐ ﯽﻓاﺮﮔﻮﯾﮋﻧآ مﺎﺠﻧا يﺎﻬﺷور نآ زا ﺪﻌﺑ و ﺪﺷ مﺎﺠﻧا.  
ﺎﻣرد ﻪﻨﯾﺰﮔ ،ﺪﻨﮐ ﯽﻣ تﺎﺒﺛا ار ﺮﻧوﺮﮐ ﯽﮕﻨﺗ دﻮﺟو مﺪﻋ ﺎﯾ دﻮﺟو ، ﺮﻧوﺮﮐ ﯽﻓاﺮﮔﻮﯾﺮﺗرآ و هدﺮﮐ ﺺﺨﺸﻣ ار ﯽﻧ
 ار ﺮﻧوﺮﮐ قوﺮﻋ ﮏﯿﻤﮑﺴﯾا يرﺎﻤﯿﺑ يﺎﻫ ﻪﻧﺎﺸﻧ ﺎﯾ ﻢﺋﻼﻋ ﺎﺑ نارﺎﻤﯿﺑ زﻮﻨﮔوﺮﭘ ﺪﻨﮐ ﯽﻣ ﻦﯿﯿﻌﺗ .، ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ  ﯽﻣﻮﺗﺎﻧآ
systemcoronarySegments forClassification Table1
MAP LOCATIONNUMBERMAP LOCATIONNUMBERMAP LOCATIONNUMBER
Left 
Circumflex 
Artery (LCx)
Left Main 
Coronary 
Artery
Right 
Coronary      
Artery 
(RCA)  
Proximal LCx18Left main coronary 
artery
11Proximal RCA1
Distal LCx19Left Anterior 
Descending 
Mid RCA2
First OM20Proximal LAD12Distal RCA3
Second OM21Mid LAD13Right   PDA4
Third obtuse 
marginal
22Distal LAD14Right posterior 
atrioventricular
5
LCx atrioventricular 
groove
23First diagonal15First right 
posterolateral
6
First left 
posterolateral
24Second diagonal16Second right 
posterolateral
7
Second left 
posterolateral
25LAD septal 
perforators
17Third right 
posterolateral
8
Third left 
posterolateral
26Third diagonal28Posterior descending 
septals
9
Left PDA27Acute marginal 
segment
10
Ramus intermedius 
br
28
4آرﺗﺮﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺮوﻧﺮ ﻣﯽ . ﻋﺮوق ﻗﻠﺐ را ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮده و آﻧﻮﻣﺎﻟﯽ ﻫﺎ و وارﯾﺎﺳﯿﻮﻧﻬﺎي ﻋﺮوق را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ 
  .ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮدﻧﯿﺰ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺑﺰار ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ 
. و دوﻣﯿﻦ و ﺳﻮﻣﯿﻦ رده ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎ ، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺮوﻧﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮﻧﺪ ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي اﭘﯿﮑﺎردي ﻣﺎژور
ﺷﺒﮑﻪ ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ داﺧﻞ ﻣﯿﻮﮐﺎردي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺎﯾﺰ آن ﻫﺎ ، ﺣﺮﮐﺖ ﻗﻠﺒﯽ و ﻣﺤﺪودﯾﺘﻬﺎي وﺿﻮح ﺳﯿﺴﺘﻢ 
اﯾﻦ ﻋﺮوق رده ﭼﻬﺎرم ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﮐﻪ ﯾﮏ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ در . دﯾﺪه ﻧﻤﯽ ﺷﻮﻧﺪ  cihpargoigna  eniC
ﻈﯿﻤﯽ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﮐﺮوﻧﺮ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺮﻓﯿﻮژن ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﻃﯽ اﺳﺘﺮس ﺷﺪه ﺧﻮدﺗﻨ
  . و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺴﮑﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﯿﭙﺮﺗﺮوﻓﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﯾﺎ ﻫﺎﯾﭙﺮﺗﻨﺸﻦ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺷﻮﻧﺪ
 ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﻋﺮوق ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد در ﯾﮏ ﯾﺎ ﺗﻌﺪاد% 05ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻨﮕﯽ ﺑﯿﺶ از 
ارزش ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ % 05اﮔﺮﭼﻪ واﺿﺢ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻨﮕﯽ ﻫﺎي ﮐﻤﺘﺮ از  .ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد noisel tnacifingisو
. ﭘﺎرﮔﯽ ﭘﻼك و آﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ رﻋﻤﺪه اي دارﻧﺪ زﯾﺮا اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﯾﻌﯽ دﭼﺎ
             ﯾﺎ  noisel tnacifingisnoNﯾﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺮوﻧﺮي ﻏﯿﺮ اﻧﺴﺪادي% 05ﺗﻨﮕﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 
و ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺮوﻧﺮي اﻧﺴﺪادي ﺑﻪ  ﻣﯽ ﺷﻮدﺷﻨﺎﺧﺘﻪ   DAC laminiMﯾﺎ  non DAC evitcurtsbo
(3).ﺑﯿﻤﺎري ﯾﮏ ،دو ، ﺳﻪ رﮔﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
  ihcnaBاوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ noitalucric yranoroc،  وارﯾﺎﺳﯿﻮﻧﻬﺎ در ﺗﻮازن ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي ﺷﺎﯾﻊ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 و ﻣﻄﺮح ﺷﺪ  ycnanimod yranoroc،ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ  ezisﺑﺮ اﺳﺎس  ﺳﭙﺲ. ﺷﺮح داده ﺷﺪ 4091در ﺳﺎل 
 reltteHﮐﻪ ،ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ  ﻧﺎﺗﻮﻣﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮس آﺑﺮ اﺳﺎycnanimod yranoroc،ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ
 roiretsopﺑﺮﭘﺎﯾﻪ ﻣﺴﯿﺮ  noitalucric yranorocﺑﺮاي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي اﻧﻮاع ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎﻫﺎي ﺧﯿﻠﯽ ﺟﺰﺋﯽ ﺗﺮي 
  :را ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺮد noitalucric yranorocﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮد و اﻧﻮاع  roiretna ﻫﺎ وhcnarb ralucirtnevretni
 tnanimod-ocو ,ecnanimod yretra yranoroc thgir   ,ecnanimod yretra yranoroc tfel
                                      و VL roiretsopدر ﻣﻮرد ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻬﻢ ﺑﺨﺼﻮص .decnalab ﯾﺎ 
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ ﻋﺮوق  ecnanimodﮐﻠﻤﻪ ،ﮐﻪ ﺳﺖ ا roiretsop ralucirtnevretni  mutpes
5 yretra xelfmucricﯾﺎ  )ACR( yretra yranoroc thgirﮐﻪ  دراﯾﻨﺠﺎ ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺷﻮدﮐﺮوﻧﺮ 
 yretra gnidnecsed roiretsopﯾﻌﻨﯽ ﮐﺪاﻣﯿﮏ ،ﻗﻠﺐ ﻣﯽ رﺳﻨﺪ xurcﮐﺪاﻣﯿﮏ ﺑﻪ tfel )XCL(
 lacimotanaدر ﺗﻀﺎد ﺑﺎ  .ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ را ﻫﺎhcnarb laretaloretsopو  )ADP(
 tfelﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺮﻓﯿﻮژن ﻣﻄﺮح ﺷﺪ و ﮔﻔﺖ ecnanimod lanoitcnuf، ecnanimod
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  yretra tnanimod ،در ﻫﻤﻪ اﻧﺴﺎﻧﻬﺎ اﺳﺖ VLﭼﻮن ﻣﻨﺒﻊ ﺑﺰرگ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎن  yretra yranoroc
  (41،4،5).از ﻧﻈﺮ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮑﯽ ﻏﺎﻟﺐ اﺳﺖ ACRﺣﺘﯽ در ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ 
  :آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ ﻣﻔﺼﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﺳﺖ ﮐﻪ 
و از . از ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺳﯿﻨﻮس آﺋﻮرﺗﯽ ﭼﭗ، دﻗﯿﻘﺎ زﯾﺮ ﺧﻂ ﺳﯿﻨﻮﺗﻮﺑﻮﻻر آﺋﻮرت ﻣﻨﺸﺎ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ACML
   XCLو DALﻃﯽ ﻣﺴﯿﺮ ﮐﺮده و ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﻪ دو ﺷﺎﺧﻪ tcart wolftuo ralucirtnev thgirﭘﺸﺖ 
اﺳﺘﯿﻮم ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ  XCLو  DALﺑﻪ ﻧﺪرت ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺮوﻧﺮ اﺻﻠﯽ ﭼﭗ ﻏﺎﯾﺐ ﺑﻮده و ﺷﺮﯾﺎﻧﻬﺎي   .ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد
  .دارﻧﺪ
ﺑﻪ ﺳﻤﺖ آﭘﮑﺲ ﻗﻠﺐ ﻃﯽ  ،evoorg ralucirtnevretni roiretnaدر اﻣﺘﺪاد ﺳﻄﺢ اﭘﯿﮑﺎردي   DAL
ﺗﻌﺪاد و ﺳﺎﯾﺰ  ،ﮐﻪ اﻧﺪازه .، ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي ﺳﭙﺘﺎل و دﯾﺎﮔﻮﻧﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ  DALﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ  .ﻣﺴﯿﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ  داردsuidemretni sumarﺷﺎﺧﻪ ﺳﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﻧﺎم ACMLدر ﺑﻌﻀﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ، ﻣﺘﻨﻮﻋﯽ دارﻧﺪ،
ﻣﯽ  lanigraM esutbOﮐﻪ اﯾﻦ رگ ﻣﻌﺎدل ﯾﮏ ﺷﺎﺧﻪ دﯾﺎﮔﻮﻧﺎل ﯾﺎ . ﻣﻨﺸﺎ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد  XCLو   DAL
ﺳﻄﺢ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻤﺎﺗﯿﮏ  در اﻃﺮاف آﭘﮑﺲ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﻃﯽ ﻣﺴﯿﺮ ﮐﺮده و در DAL، %(08)در اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران . ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﺳﻄﺢ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻤﺎﺗﯿﮏ ﻧﻤﯽ رﺳﺪ و در آﭘﮑﺲ ﯾﺎ ﻗﺒﻞ از آن ﺧﺎﺗﻤﻪ  DALدر ﺑﻘﯿﻪ ،  .ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
، از ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺰرﮔﺘﺮ و ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ ﺑﻮده و  XCLو  ACRﻣﻨﺸﺎ از  ADPدر اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺷﺎﺧﻪ . ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
  .ﻗﺴﻤﺖ آﭘﯿﮑﺎل ﺑﻄﻦ را ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
دراﻣﺘﺪاد . ، ﻣﻨﺸﺎ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد   ACLﺗﺎ ﺣﺪودي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﻣﻨﺸﺎ  ﺳﯿﻨﻮس آﺋﻮرﺗﯽ راﺳﺖ ﻗﺪاﻣﯽ ، از  ACR
ﻧﻘﻄﻪ اي در ﺳﻄﺢ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻤﺎﺗﯿﮏ ﻗﻠﺐ ، ﺟﺎﺋﯽ ﮐﻪ ﺷﯿﺎر دﻫﻠﯿﺰي ﺑﻄﻨﯽ )  xurCﺷﯿﺎر دﻫﻠﯿﺰي ﺑﻄﻨﯽ راﺳﺖ ﺑﻪ 
6. ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﻃﯽ ﻣﺴﯿﺮ( ﻗﺪاﻣﯽ ، ﺷﯿﺎر دﻫﻠﯿﺰي ﺑﻄﻨﯽ ﺧﻠﻔﯽ و ﺷﯿﺎر ﺑﯿﻦ ﺑﻄﻨﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻼﻗﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﻣﻮارد از %  04،  ACRﻣﻮارد از % 06، ﺷﺮﯾﺎن ﮔﺮه ﺳﯿﻨﻮﺳﯽ دﻫﻠﯿﺰي ﮐﻪ  sunoCﺷﺎﻣﻞ   ACRﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي 
و در ﺑﻘﯿﻪ ﻣﻮارد از ﻫﺮ دو رگ ﻣﻨﺸﺎ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﯾﮏ ﯾﺎﭼﻨﺪ ﺷﺎﺧﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺰ ﻣﺘﻮﺳﻂ  XCL
، ﺧﺘﻢ  ) VLP(و ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﺷﺎﺧﻪ ﭘﻮﺳﺘﺮو ﻟﺘﺮال راﺳﺖ ADPﺑﻪ   ACR.ﻣﯽ دﻫﺪ   lanigraM etucA
اﺳﺖ و ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ  ADPو ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻨﻨﺪه  )tnanimod(از ﺑﯿﻤﺎران رگ ﻏﺎﻟﺐ  % 58در   ACR.ﻣﯽ ﺷﻮد
در ﺷﯿﺎر ﺑﯿﻦ ﺑﻄﻨﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻃﯽ ﻣﺴﯿﺮ ﮐﺮده و  ADP. )tnanimod thgiR(ﺷﺎﺧﻪ ﭘﻮﺳﺘﺮوﻟﺘﺮال دارد 
ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺷﺎﺧﻪ ﮐﻮﭼﮏ ﺳﭙﺘﺎل ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺳﭙﺘﻮم ﺑﯿﻦ ﺑﻄﻨﯽ  
ﺑﻌﺪ از . ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯽ آﯾﻨﺪ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﺘﺼﻞ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ DALﺑﺎﻻ رﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي ﺳﭙﺘﺎل ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان (ﯿﺰي ﺑﻄﻨﯽ و ﺑﯿﻦ ﺑﻄﻨﯽ اﺗﺼﺎل ﺷﯿﺎرﻫﺎي دﻫﻠ)  sidroC xurCﻏﺎﻟﺐ ﺑﻌﺪ از ACR، ADPدادن 
ﯽ ﭼﭗ اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺧﻪ دﻫﻠﯿﺰي ﺑﻄﻨﯽ ﺧﻠﻔﯽ راﺳﺖ در اﻣﺘﺪاد ﻗﺴﻤﺖ دﯾﺴﺘﺎل ﺷﯿﺎر دﻫﻠﯿﺰي ﺑﻄﻨﯽ ﺧﻠﻔﺷﺎ
ﮐﻪ ﺳﻄﺢ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻤﺎﺗﯿﮏ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ را ﺧﻮن رﺳﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ، ﺧﺎﺗﻤﻪ  )VLP(ﯾﮏ ﯾﺎﭼﻨﺪ ﺷﺎﺧﻪ ﺧﻠﻔﯽ ﻃﺮﻓﯽ
از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران % 05.اﺳﺖ  )tnanimodnon(از ﺑﯿﻤﺎران، ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺮوﻧﺮ راﺳﺖ ﻏﯿﺮ ﻏﺎﻟﺐ % 51در . ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ  XCLﺷﺮﯾﺎن دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ دﯾﺴﺘﺎل  ﭼﭗ و ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي ﺧﻠﻔﯽ ﻃﺮﻓﯽ ﭼﭗ ADPﯾﮏ 
 xurC  ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻮﭼﮏ اﺳﺖ و ﻗﺒﻞ از ACRدر اﯾﻦ ﻣﻮارد ( .tnanimod tfeLﮔﺮدش ﺧﻮن ﻏﺎﻟﺐ ﭼﭗ )
ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و ﻫﯿﭻ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮﻧﯽ ﺑﺮاي ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺑﻄﻦ راﺳﺖ  
ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ    yretra yranoroc tfelﻼ از در اﯾﻦ  ﺣﺎﻟﺖ ، ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﮐﺎﻣ. و دﻫﻠﯿﺰ راﺳﺖ  را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
، ﻫﻤﻪ ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﺮوﻟﺘﺮال  XCLرا داده و ﺷﺮﯾﺎن   ADPدارﻧﺪ ﮐﻪ  ACRﺑﻘﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﯾﮏ . ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻏﺎﻟﺐ ؛ ﺗﻨﻮع ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن  ACRﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ % 52در ﺣﺪود (. tnanimodoCﮔﺮدش ﺧﻮن ﺑﺎﻻﻧﺲ ﯾﺎ )را ﻣﯽ دﻫﺪ 
 etucAﺑﺎ ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي  ADPاﯾﻦ ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﻨﻄﻘﻪ . وﺟﻮد دارد ADPآﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﻣﻨﺸﺎ 
در داﺧﻞ ﯾﺎ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ xurCﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل ﺑﻪ   ADPدوﮔﺎﻧﻪ و ﻣﻨﺸﺎ زودرس  ADP،   lanigraM
  .، ﺷﺮﯾﺎن ﻏﺎﻟﺐ ﯾﮏ ﺷﺮﯾﺎن ﮐﻮﭼﮏ ﺑﻪ ﮔﺮه دﻫﻠﯿﺰي ﺑﻄﻨﯽ ﻣﯽ دﻫﺪ  xurC
7ﭼﭗ درون ﺷﯿﺎر دﻫﻠﯿﺰي ﺑﻄﻨﯽ ﺧﻠﻔﯽ ﭼﭗ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ  ﺑﻌﺪ از ﺟﺪا ﺷﺪن از ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺮوﻧﺮ اﺻﻠﯽ  XCLﺷﺮﯾﺎن 
ﺷﯿﺎر ﺑﯿﻦ ﺑﻄﻨﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻃﯽ ﻣﺴﯿﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﻃﯽ ﻋﺒﻮر ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﺷﯿﺎر دﻫﻠﯿﺰي ﺑﻄﻨﯽ ، ﯾﮏ ﺗﺎ ﺳﻪ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ زﯾﺮا ﻗﺴﻤﺖ ﻟﺘﺮال   XCLاﯾﻦ ﻫﺎ ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ . ﻣﯽ دﻫﺪ  lanigraM esutbOﺷﺎﺧﻪ ﺑﺰرگ 
، درﮔﺮدش   lanigraM esutbOﺪ از ﻣﻨﺸﺎ ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎيﺑﻌ. دﻫﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ  دﯾﻮاره آزاد ﺑﻄﻦ ﭼﭗ را ﺧﻮن
 tnanimodoCﯾﺎ   tfeLﮐﻮﭼﮏ ﻣﯽ ﺷﻮد و در ﮔﺮدش ﺧﻮن   XCL، دﯾﺴﺘﺎل   tnanimod thgiRﺧﻮن 
( 1).اداﻣﻪ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ  ADPﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون   VLPﺑﺼﻮرت ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ycnanimod yretra yranorocﺳﻪ ﮔﺮوه : 1-ﺷﮑﻞ 
  
  
ﻞﮑﺷ -2  :RCA  وLCA ردRight Dominance  يﺎﻫﺎﻤﻧ ردRight Anterior Oblique (RAO) وLeft 
Anterior Oblique (LAO)
  
  
  
  
 ACR،ﻣﺴﺌﻮل ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺪاﻣﯽ ﻗﻠﺐ ﭼﭗ  و ﻃﺮﻓﯽ و ﻗﺎﻋﺪه ﻗﻠﺐ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و  ACLدر ﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﻣﯽ  VLو ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻐﯿﺮ ﯾﮏ ﻗﺴﻤﺖ از  edon VA , edon AS , AR , VR،ﻣﺴﺌﻮل ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ 
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ  DRﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد  ACLﺑﯿﺸﺘﺮي ﺗﻮﺳﻂ  ssaM ralucirtneVﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ اﯾﻨﮑﻪ  (51).ﺑﺎﺷﺪ
  .(71)اﺳﺖ
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ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن ﻗﻠﺒﯽ ، ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﺮﯾﺎژ ﮔﺎﯾﺪﻻﯾﻦ
. ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ evisavninonﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﻪ ﯾﮏ ارزﯾﺎﺑﯽ رﯾﺴﮏ و اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺘﻬﺎي ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ، 
ﻣﯽ .....وو اﺳﮑﻦ ﻫﺴﺘﻪ اي ﻣﯿﻮﮐﺎرد  اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﺗﺴﺖ ورزش و GCEﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﻬﺎي ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽﺗﺴﺘ
در ﺑﯿﻦ اﯾﻦ روﺷﻬﺎ ﺗﺴﺖ ورزش وﺳﯿﻠﻪ اي ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ و ارزان و ﻗﺎﺑﻞ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﻪ . ﺑﺎﺷﺪ 
  (1،8.)اﺳﺖ
ورزش ﯾﮏ اﺳﺘﺮس ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻌﻤﻮل اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن  ، )TTE(و اﻣﺎ در ﻣﻮرد ﺗﺴﺖ ورزش 
اي ﮐﻪ در ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ وﺟﻮد ﻧﺪارﻧﺪ و ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ 
ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ روﺷﻬﺎي ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ   yhpargoidracortcele esicrexE. روﻧﺪ
اﯾﻦ ﺗﺴﺖ ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺑﺮاي ﺗﺨﻤﯿﻦ ﭘﺮوﮔﻨﻮز و .ﺸﮑﻮك ﯾﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ رود ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻣ
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮﯾﻬﺎي .و ﺗﺎﺛﯿﺮات درﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد  DAC،اﺣﺘﻤﺎل و وﺳﻌﺖ yticapac lanoitcnufﺗﻌﯿﯿﻦ
در ﺗﺮﮐﯿﺐ  ﺑﺎ ﺗﮑﻨﯿﮑﻬﺎي ﻓﺮﻋﯽ ﻣﺜﻞ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮔﺎزﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﯾﺎ  ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ و اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ،
-wolاز ﻫﺰار ﺑﯿﻤﺎر  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،در ﯾﮏ .  ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪه اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺴﺖ ورزش ﻫﺴﺘﻨﺪ ،gnigami caidrac
ﻋﻼﻣﺖ دار ﺑﺎ درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ اﺣﯿﺎﻧﺎ ﻗﻠﺒﯽ ، ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ، ksir
%  46، ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮاﺑﺮ %31ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاﺑﺮ : ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺴﺖ ورزش را اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ  ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶmadretsmA
ﺖ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ  ﯾﮏ ﺟﻤﻌﯿ erahK. ﻫﯿﭻ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ در ﺗﺴﺖ ورزﺷﻬﺎ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ%.32و ﻏﯿﺮ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
ﺎ ﺗﺴﺖ ورزش ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ، ﻧﺘﺎﯾﺞ را ﺑ tinu niap tsehcﻧﻔﺮي ﺑﺎ رﯾﺴﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در  4911
از ﺑﯿﻤﺎران  ﺑﺎ ﯾﮏ ﺗﺴﺖ . ﺑﻮد% 4و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ % 19، ﺗﺴﺖ ﻣﻨﻔﯽ %5ﺗﺴﺖ ﻣﺜﺒﺖ :ﺮﺗﯿﺐ ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗ ﺑﻪ
داﺷﺘﻨﺪ DAC evitcurtsbo tnacifingis،%72ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ  ﻣﺜﺒﺖ ﮐﻪ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺮوﻧﺮ ﺷﺪﻧﺪ ،ﺗﻨﻬﺎ 
  )1(.
در ﮐﺸﻮر  0102و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺳﺎل  letaP .R hsenaM در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﮐﺰي ﺑﺰرگ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ
 366از  DACﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ وﻟﯽ ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎر 879793اﻃﻼﻋﺎت .آﻣﺮﯾﮑﺎ اﻧﺘﺸﺎر ﯾﺎﻓﺖ 
 ﻫﺎ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺴﺘﻬﺎي motpmysوﯾﮋﮔﯿﻬﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران ،رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ ،.ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
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MLﮐﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺼﻮرت  DAC evitcurtsboﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر evisavni non
ﻣﺘﻮﺳﻂ .در ﻋﺮوق اﭘﯿﮑﺎردﯾﺎل و ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي ﺑﺰرگ آﻧﻬﺎ،ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ %07≥ sisonetsو  %05 ≥ sisonets
 GCEدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺷﺎﻣﻞ   evisavni nonﺗﺴﺘﻬﺎي  .ﺑﻮدﻧﺪ% 7.25ﺳﺎل و ﻣﺮدﻫﺎ  16ﺳﻦ 
nonﺑﯿﻤﺎران  % 9.38ﮐﻪ .ﺑﻮد( اﺳﮑﻦ ﻫﺴﺘﻪ اي و ﺗﺴﺖ ورزش )  tset sserts، nacs TC،اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ، 
در اﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺰرگ ﺑﯿﻤﺎران ﯾﮏ ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ . آﻧﻬﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺴﺖ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ% 6.86ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ  tset evisavni
 و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺳﺘﻨﻮز ﺑﯿﺸﺘﺮ و%( 6.73)داﺷﺘﻨﺪ  DAC evitcurtsboﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ% 02اﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ %( .14)ار ﮐﻤﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖﻣﻘﺪ ﻦاﯾ% 05ﻣﺴﺎوي 
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ % 3.06در ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺮوﻧﺮ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ رﻗﻢ  DAC evitcurtsboﮐﻪ .
ﮐﻨﻨﺪه ﺘﺮﯾﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻮﯾ. داﺷﺘﻨﺪ % ( 02ﺗﻨﮕﯽ ﮐﻤﺘﺮ از )ل ﮐﺮوﻧﺮﻧﺮﻣﺎ% 2.93و
( ، دﯾﺲ ﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ ،ﻫﺎﯾﭙﺮﺗﻨﺸﻦﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺟﻨﺲ ﻣﺮد، ﺳﯿﮕﺎر ،دﯾﺎﺑﺖ)ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺷﺎﻣﻞ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل 
 DAC evitcurtsboﻫﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر  motpmysﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻮﻗﻌﯽ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت 
اﻣﺎ  ،داﺷﺖ DAC evitcurtsboﯾﮏ ﺗﺴﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ . ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻨﺪ
  (.8)داﺷﺖ  niap tsehc lacipytاﻫﻤﯿﺖ ﮐﻤﺘﺮي از رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻣﺎژور و 
 .ﯾﮏ ﺗﺴﺖ ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ دﯾﮕﺮ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﮑﻦ ﻫﺴﺘﻪ اي ﭘﺮﻓﯿﻮژن ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 yhpargomoT detupmoC noissimE notohP elgniSﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﭘﺮوﺳﺠﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
،اﯾﺰوﺗﻮﭘﻬﺎ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﯿﻮﺳﯿﺖ ( ﺗﺎﻟﯿﻢ ﯾﺎ ﺗﮑﻨﯿﺴﯿﻢ)ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ رادﯾﻮداروي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه  .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ )TCEPS(
ﻓﻮﺗﻮﻧﻬﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ . زﻣﺎن ﻣﺸﺨﺼﯽ در ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ زﻧﺪه از ﺧﻮن اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه و ﺑﺮاي ﻣﺪت
دورﺑﯿﻦ ﮔﺎﻣﺎ  .ﺑﺮداﺷﺖ ﺧﻮن ، از ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﺳﺎﻃﻊ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﭘﺮﻓﯿﻮژن ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد
ﻓﻮﺗﻮﻧﻬﺎي ﺳﺎﻃﻊ ﺷﺪه را درﯾﺎﻓﺖ و ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﯾﺠﯿﺘﺎل ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و اﯾﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻌﺮف ﻣﯿﺰان ﺑﺮداﺷﺖ و 
ﻪ ﯾﮏ ردﯾﺎب ﮐﺮﯾﺴﺘﺎﻟﯽ،ﺟﺬب ﺷﺪه و ﺑﻪ وﻗﺎﯾﻊ ﻧﻮري ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﯾﻦ ﻓﻮﺗﻮﻧﻬﺎ ﺑﻪ وﺳﯿﻠ. ﻣﺤﻞ اﻧﺘﺸﺎر اﺳﺖ
ﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺑﺮش از ارﮔﺎن ﻫﺪف ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ،ﺧﻠﻖ ﯾﮏ ﺗﻮﻣﻮﮔﺮام ﭼﻨ TCEPSﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﻤﺎي ﺗﺼﺎوﯾﺮ . ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
 TCEPSﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري از ﭘﺮﻓﯿﻮژن ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﺑﺎ . ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻮزﯾﻊ رادﯾﻮدارو در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ارﮔﺎن اﺳﺖ
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ﺑﺮاي ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﻪ ﻣﺪل ﺳﻪ ﺑﻌﺪي ، اﻃﻼﻋﺎت در زواﯾﺎي  .،ﻧﻤﺎﯾﺶ ﺗﻮزﯾﻊ ﭘﺮﻓﯿﻮژن ،در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻦ ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ئ ﺑﺪﺳﺖ . و ﺟﻤﻊ آوري ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ اﻃﺮاف ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه درﺟﻪ 081-063
،ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎوﯾﺮ  TCEPSﻧﻤﺎﯾﺶ ﺗﺼﺎوﯾﺮ  .آﻣﺪه ،ﯾﮏ ﻧﻤﺎي دوﺑﻌﺪي از ﭘﺮﻓﯿﻮژن ﻣﯿﻮﮐﺎرد را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
ﺑﻪ  TCEPSﺗﻔﺴﯿﺮ ﮔﺰارش ﺗﺼﺎوﯾﺮ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )latnosiroH ,lacitreV( sixA gnoLو  sixA trohS
و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ  را در ﻃﯽ ﻓﺎز اﺳﺘﺮاﺣﺖ و اﺳﺘﺮس ﮔﺰارش ﻣﯽ ﮐﻨﺪ اﻟﮕﻮي ﭘﺮﻓﯿﻮژن ،اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻔﺴﺮ 
ﺣﺖ ﺑﺮﮔﺸﺖ اﺻﻮرت ﭼﺸﻤﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ آﯾﺎ ﻧﻘﺎﯾﺺ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﺗﺼﺎوﯾﺮ اﺳﺘﺮس ،در ﺗﺼﺎوﯾﺮ اﺳﺘﺮ
در اﯾﻦ ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﯿﺰ .ﯾﺎ اﯾﻨﮑﻪ آﯾﺎ ﻧﻘﺎﯾﺺ ﭘﺮﻓﯿﻮژن اﺳﺘﺮس ،ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ و ﻓﯿﮑﺲ ﻫﺴﺘﻨﺪ.ﭘﺬﯾﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﯾﺎ ﻧﻪ 
ﺑﻪ  TCEPSدر ﺗﺼﺎوﯾﺮ  ﭘﺮﻓﯿﻮژن وﺳﻌﺖ و ﺷﺪت ﻧﻘﺺ.ﺮي ﻫﻢ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗ
(1.)ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻠﯽ ﺑﺎ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ،ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارد
  ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ
ﯾﺎ   tfeLﯾﺎ  tnanimod thgiRﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ارﺗﺒﺎط آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﮐﺮوﻧﺮي ﯾﻌﻨﯽ 
ﺳﻌﺖ ﺑﯿﻤﺎري آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ ﺑﻮدن را ﺑﺎ ﻗﻄﺮ و ﻃﻮل ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ و ﺑﺎ ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﯿﻤﺎران و و tnanimodoC
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي اﻧﻮاع . ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده اﺳﺖ....و egdirb laidracoymﮐﺮوﻧﺮ ، ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي درﯾﭽﻪ اي و 
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ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪ  ﭘﺮوﮔﻨﻮز و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ را در  DLآﻧﺎﺗﻮﻣﯽ داﺷﺘﻦ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه و ذﮐﺮ ﺷﺪه ﮐﻪ ycnanimod
.ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران در ﻫﻨﺪ  atpuG akiluT در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ، ﻫﺎ DLﮐﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﻞ ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﺪﺗﺮ 
در  straeh tnanimod-tfelدر  ACRﯾﺎ ﺷﺎﺧﻪ دﻫﯽ ﻧﻬﺎﯾﯽ  gnihcnarbﺟﺴﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﻟﮕﻮي  57روي 
 roiretsopﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ  ecnanimodاﻟﮕﻮي . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ VRارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﺳﻄﺢ ﭘﺸﺘﯽ 
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪ  tnemgesﺑﻪ ﺳﻪ  ACR. را ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد hcnarb ralucirtnevretni
ﻗﺴﻤﺘﯽ : tnemges، ﺳﻮﻣﯿﻦ xurcﺗﺎ  nigram etucaاز : ،دوﻣﯿﻦ nigram etucaﺗﺎ  muitsoاز : اوﻟﯿﻦ
ﻣﺴﯿﺮ و ﺷﺎﺧﻪ . ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ralucirtnevoirta roiretsop tfel suclusدر xurcﮐﻪ ﺑﻌﺪ  ACRاز
 ralucirtnev: ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد دوﻣﯿﻦ ﺳﮕﻤﺎن ﺷﺎﻣﻞ.ﺛﺒﺖ ﺷﺪ  ACRدﻫﯽ دوﻣﯿﻦ ﺳﮕﻤﺎن 
 roiretsop،  ARﻫﺎي ﺧﻮﻧﺮﺳﺎن ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺸﺘﯽ  hcnarb lairta،  VRﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺸﺘﯽ ﻫﺎ hcnarb
 hcnarb laclus، وﯾﮏ )V–A( ralucirtnev–oirta yretra ladon، yretra ralucirtnevretni
 roiretsopﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎيو  eziS. ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد evoorg ralucirtnevoirta roiretsop thgirﮐﻪ در
زﯾﺮا اﯾﻦ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﯿﺰ ﮐﻪ ﯾﮏ ﺷﺎﺧﻪ از ﺳﮕﻤﺎن اول اﺳﺖ  yretra lanigram thgir،   ralucirtnev
آن ﻧﺴﺒﺖ ﻋﮑﺲ ﺑﺎ  ezisﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ  VRﺷﺮﯾﺎن ﺑﻪ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﺳﻄﺢ ﭘﺸﺘﯽ 
  .ﻫﺎي دوﻣﯿﻦ ﺳﮕﻤﺎن داردhcnarb ralucirtnev
ﺗﻌﺪاد ﺷﺎﺧﻪ . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ%( 31)ﻮدﻧﺪ ﺑ DLﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻪ  57از  01در  ACRاﻟﮕﻮي ﺷﺎﺧﻪ دﻫﯽ دوﻣﯿﻦ ﺳﮕﻤﺎن 
ﻗﻠﺒﻬﺎ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ و ﻃﻮل آن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ % 05ﺷﺎﺧﻪ دﻫﻠﯿﺰي در  .ﻫﺎي ﺑﻄﻨﯽ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل آﻧﻬﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ
–A    ﻫﺎ ﯾﮏDLﺗﻨﻬﺎ ﯾﮑﯽ از .و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل آن ﻧﯿﺰ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ  ﻫﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮدesac% 07در  laclusﺷﺎﺧﻪ .
  . داﺷﺖhcnarb ladon V
  .ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪﻧﯿﺰ آن  ralucirtnev roiretsopدر ﻗﻠﺒﻬﺎ و ﺗﻌﺪاد ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي  yretra lanigram thgirﻗﻄﺮ 
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 ﻫﺎ ،DLدر  .وﺟﻮد داﺷﺖ esacﺗﻨﻬﺎ در ﯾﮏ  ACLو  ACRﺑﯿﻦ  sisomotsana laidracipE
 xurcﻧﻤﻮﻧﻪ و در  8در xurcو nigram etucaدر ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ، ﺑﯿﻦ  nigram etuca، در  ACRﺧﺎﺗﻤﻪ
 ACRﻧﻤﻮﻧﻪ دوﻣﯿﻦ ﺳﮕﻤﺎن  9.  را ﻧﺪاﺷﺖACRﻫﯿﭻ ﻧﻤﻮﻧﻪ اي ﺳﻮﻣﯿﻦ ﺳﮕﻤﺎن . در ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﺎﺗﻤﻪ ﯾﺎﻓﺖ
ﺧﺎﺗﻤﻪ  VRدر ﺳﻄﺢ ﻗﺪاﻣﯽ  hcnarb ralucirtnev roiretnaﺑﺼﻮرت  ACRو در ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻨﺪرا داﺷﺘ
  .ﯾﺎﻓﺖ
و اﻟﮕﻮي ﺷﺎﺧﻪ دﻫﯽ آن ،ارﺗﺒﺎط ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺑﺎ ﺷﺪت اﯾﺴﮑﻤﯽ  ACRدر ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،
و ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺸﺘﯽ . دارد ecnanimod yranoroc tfelﻣﯿﻮﮐﺎرد در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
ﺧﺎﺗﻤﻪ ﯾﺎﻓﺖ  VRدر ﺳﻄﺢ ﻗﺪاﻣﯽ  ACRﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ % 01ﺑﮕﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ در ،  در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺿﻌﯿﻒ اﺳﺖ  VR
 laclusﺑﺼﻮرت ﺷﺎﺧﻪ % 03ﺑﺼﻮرت ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي ﺑﻄﻨﯽ و % 06و ﻫﯿﭻ ﺷﺎﺧﻪ اي ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺸﺘﯽ ﻧﺪاد و در 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻏﺎﯾﺐ ﺑﻮد و در % 02دوﻣﯿﻦ ﺳﮕﻤﺎن در  roiretsop hcnarb ralucirtnev thgir.ﺧﺎﺗﻤﻪ ﯾﺎﻓﺖ 
 roiretsopﺷﺎﻣﻞ  VRﺑﻄﻮرﮐﻠﯽ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺸﺘﯽ . اﯾﻦ ﻋﺮوق ﮐﻮﭼﮏ ﺑﻮدezisﻗﻠﺒﻬﺎ ،% 06
 lanigram etucaدﯾﮕﺮي و ACRدوﻣﯿﻦ ﺳﮕﻤﺎن :ﯾﮑﯽ  ﻫﺎي دو ﻣﻨﺒﻊ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪhcnarb ralucirtnev
%( 01)ﺿﻌﯿﻒ ﺑﻮد و در ﯾﮏ ﻗﻠﺐ  VRﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ،ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﺳﻄﺢ ﭘﺸﺘﯽ %( 06)و در ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي .  yretra
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ VRﻫﯿﭻ رگ اﭘﯿﮑﺎردي اي در ﺳﻄﺢ ﭘﺸﺘﯽ 
ﺗﻨﻬﺎ در ﯾﮏ  hcnarb ladon V–Aﺑﻮد و % 06 ACRاز دوﻣﯿﻦ ﺳﮕﻤﺎن  hcnarb lairtaدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻨﺸﺎ ﻣﯽ  XCLﻣﻌﻤﻮﻻ از  edon V–Aﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻨﻨﺪه  hcnarb lairtaﻫﺎ DLﭘﺲ در  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد esac
 )AS( lairtaunisﺷﻮد و ACLﮔﯿﺮد اﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮوز آرﯾﺘﻤﯽ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ در اﻧﺴﺪاد 
  .ﺧﻮن ﻣﯽ ﮔﯿﺮد tnanimodﻧﯿﺰ از ﺷﺮﯾﺎن  edon
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻋﻠﻞ ﻫﺎ DLدر   VRﯾﮏ ﻣﻨﺒﻊ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺸﺘﯽ  ACRﭘﺲ 
  (01)ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪDLﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﺪﺗﺮ 
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 ACRﺑﺮﺧﻮاﺳﺘﻪ از   ADPﮐﻪ ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﮐﺮ ﺷﺪه اﯾﻦ اﺳﺖDLاز ﻋﻠﻞ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺑﺮاي ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﺪﺗﺮ 
ﻣﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ در آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ ﻧﺮﻣﺎل ﻗﻠﺐ  DRرا در ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ  pu kcabﻧﻘﺶ 
    ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺰرﮔﯽ از ﻣﯿﻮﮐﺎرد را ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ  ACLﻣﻌﻤﻮﻻ ﺗﻨﻬﺎ   DLدر ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ 
ﯾﺎ اﯾﻨﮑﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪه .ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﯾﮏ واﻗﻌﻪ در ﻋﺮوق ﺑﺰرگ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺑﺪﺗﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
         دﻟﯿﻞ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ درﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ.ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖXCLروي  noitnevretni
ﺑﻪ  اﺛﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ezis tcrafniﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﮐﺮدن  DR، XCL noisulcco etuca
ﺑﯿﺸﺘﺮ از  IMETSNاﺣﺘﻤﺎل XCL noisulcco etucaدر ﻣﻮاﻗﻊ   ،DRآﻧﺎﺗﻮﻣﯽدر ﮐﻪاﺳﺖ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
  (41).اﺳﺖ  IMETS
ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺗﻤﺎم ﺧﻮن ﺧﻮد را از    VLرا اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﯿﺎن ﮐﺮده ﮐﻪ  DLدر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ ﻋﻠﺖ ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﺪﺗﺮ در
وﺳﯿﻌﺘﺮي  IMدر اﯾﻦ رﮔﻬﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ   sisonets tnacifingisﻣﯽ ﮔﯿﺮد، ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ  XCLو   DAL
ﻫﺎ در  laretallocﻋﻠﺖ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺸﮑﯿﻞ . ﻣﯽ ﺷﻮد  DLدرﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
     ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در slaretallocﯿﭻ ﻣﻨﺸﺎ ﻧﻤﯽ ﮔﯿﺮد و ﻫ ACRاز   ADPﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ زﯾﺮا   DLﺑﯿﻤﺎران  
وﻟﯽ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻫﯿﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي . ﺷﮑﻞ ﺑﮕﯿﺮد ACRز ا sisonets ereves  metsys yranoroc tfel
را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ  laretallocﯾﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ IMو ﺷﺪت  ecnanimod lessev yranorocﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
  (7.)وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺟﺮﯾﺎن آﺷﻔﺘﻪ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ  را اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﯿﺎن ﮐﺮده ﮐﻪ ﻣﻮﺿﻮعدر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ
ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط دارد ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي sserts raehsﺑﺎ egamad lamitnI.ﺗﺴﺮﯾﻊ ﮐﻨﻨﺪه ﻗﺪﻣﻬﺎي اوﻟﯿﻪ آﺗﺮوژﻧﺰ ﺑﺎﺷﺪ 
 yranoroc، % 09ﺑﯿﺸﺘﺮ از .ﻫﺎي ﺑﺎﻻ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ etar raehsدر egamad llec lailehtodneﮐﻪ 
ﺑﺎﻻ  sserts raehsﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه  yranoroc tfelوارد    DLآﻧﺎﺗﻮﻣﯽ در  wolf doolb
  (5.)اﺳﺖ noitacrufib،ﺑﺨﺼﻮص در
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ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ رﯾﺴﮏ  ecnanimod lessev yranorocﻧﮑﺘﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﻓﺎﮐﺘﻮر ﺑﻮد ،زﯾﺮا ﺷﺮﯾﺎﻧﻬﺎي ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﻄﻮر ﯾﮑﺴﺎن در ﻣﻌﺮض رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ وﻟﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ  ﺗﻮزﯾﻊ آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز در آﻧﻬﺎ ﻓﻮﮐﺎل و ﻏﯿﺮ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در اﺛﺮ ﻃﺒﯿﻌﺖ ﺷﺮﯾﺎﻧﻬﺎي ﮐﺮوﻧﺮ
  (6.)ﻼك آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ ﺑﺎﺷﺪ ﯾﮑﯽ از ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﭘ ecnanimod yranoroc،ﻣﺜﻼ 
در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﮐﻪ : را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﺑﺪﯾﻦ ﻗﺮار اﺳﺖ DLﮐﻪ ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﺪﺗﺮ  دﯾﮕﺮﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﯿﻤﺎرﮐﻪ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن  98272اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  7002و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل   grebloG rednaxelAﺗﻮﺳﻂ 
 lirpAدر ﮐﺸﻮر ﮐﺎﻧﺎدا ﺑﯿﻦ   HCAORPPAﺑﻮد ، ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻨﺎم  SCAﮐﺮوﻧﺮي آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ آﻧﻬﺎ  
 yranorocﺑﺎ    ycnanimod lairetraﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ  و ارﺗﺒﺎط 4002 rebmeseD 13ﺗﺎ   8991
SCA و ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﻌﺪ از   DAC ytireveSﺷﺮح داده ﺷﺪه ﮐﻪ  ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ  SCAو   esaesid yretra
 ytilatrom mret gnoLﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ  ycnanimod tfeLﮐﻪ  اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه
ﻣﺸﺎﺑﻪ و  ecnanimod thgir  , dexim ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻮد و  SCAدر ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮزاﻧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ  
 tfeLﯾﮏ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ  mret gnoLاﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در . ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد
 E eniloraCﺗﻮﺳﻂ  1102ﻣﺸﺎﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎل  (.3)دﺷﻮ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ دﯾﺪه ycnanimod
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ   ycnanimod yranorocو ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ارزش ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ   matleV
 42  pu wollofﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و ﻃﯽ ﯾﮏ   yhpargoigna TCﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه در    DAC tnacifingis
 laidracoym lataf nonﻨﻨﺪه ﻣﺴﺘﻘﻞ ﯾﮏ ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﮐ ycnanimod tfeLﻣﺎﻫﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ
 TCدر    DAC tnacifingisﺑﺨﺼﻮص در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ   ytilatromو ﻫﻤﻪ دﻻﯾﻞ    noitcrafni
  (.7)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  yhpargoigna
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ  2102و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل   nepaanK xaMدر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
در داﻧﺸﮕﺎه آﻣﺴﺘﺮدام ﻫﻠﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه  3991- 7002ﻣﻮرد آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ  ﺑﻌﺪ از ﻣﺮگ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي  0261.
ﻃﯽ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺮوﻧﺮي ﺑﻌﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ،در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ،  ycnanimod yranorocارﺗﺒﺎط  .اﺳﺖ 
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ    ycnanimod yranoroc thgiRﻪ ﺷﯿﻮع از ﻣﺮگ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮐ
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ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ  ycnanimod tfeLو   ycnanimodocاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و ﺷﯿﻮع 
 tfeLﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﻣﺮگ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ   etarﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﻋﻤﺮ ﯾﮏ 
  (2. )وﺟﻮد دارد ycnanimod
ﮐﻪ . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ  evlav citroaﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت  ycnanimod tfeLدر ﭼﻨﺪﯾﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﻤﺮاﻫﯽ 
tfeLﻫﻤﺮاﻫﯽ (  0991و ﻫﻤﮑﺎران    yhpruM)و    )5791 relxeW dna sniggiH(در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ( .31،21،11)ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ  sisonets citroA detalosiﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري  ycnanimod
دﯾﺪه ﺷﺪه  evlav citroa dipsucib latinegnoc وsisonets citroa detalosiﺑﺎ  DLﯾﺎ ﻫﻤﺮاﻫﯽ 
 ,  ) 0891 ,.la te zlohS , .la te snihctuH ;5791 ,relxeW dna sniggiH(اﺳﺖ
در دوران  ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ در ﺣﻔﺮات ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻗﻠﺐ DLﮐﻪ آن ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ 
ﻋﻼوه ﺑﺮآن . ﻧﯿﺰ در ﻃﻮل ﮐﺎردﯾﻮژﻧﺰ اوﻟﯿﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ sisonets evlav citroaﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ دﻟﯿﻞ  ﺟﻨﯿﻨﯽ
در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ sisonets citroa detalosiﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ  evlav citroa dipsucibﺗﻨﮕﯽ ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه 
 sisonets evlav citroaﺣﻮل ﻋﻤﻞ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ   IMﻫﺎ ﯾﮏ اﻓﺰاﯾﺶ رﯾﺴﮏ DLﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در . اﺳﺖ
  (4).)7791 ,.la te yhpruM(دﯾﺪه ﺷﺪ
را ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮد ﻣﻤﮑﻦ  ecnanimod lessev yranorocﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ  ﻣﻮﻗﻌﯽ
 yretra yranoroCﭘﺲ(7).اﺳﺖ ﺑﺮ اﻧﺘﺨﺎﺑﻬﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺎ و ﺗﺼﻤﯿﻤﻬﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻣﺎ  ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارد
آن را ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺪاﻧﯿﻢ و در ﺗﻔﺴﯿﺮﻫﺎﯾﻤﺎن ﺑﮕﻨﺠﺎﻧﯿﻢ زﯾﺮا ﭼﻨﯿﻦ وارﯾﺎﺳﯿﻮن  و اﻫﻤﯿﺖ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ  ycnanimod
 neddusو IM ,saimhtyhrra caidracآﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮑﯽ اي ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي  
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در  tnanimod tfeLﯾﺎ  tnanimod-ocﮔﺮدش ﺧﻮنو .(5) ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ....وhtaed
-gnolﭘﺮﻓﯿﻮژن ﻣﯿﻮﮐﺎردي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  metsys tnanimod thgirﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 
  (81).در اﻓﺮاد ﺷﻮد trohsو  ytilatrom mret
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و ذﮐﺮ ﺷﺪه ﮐﻪ  ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ SCAو  DACﺑﺮ ycnanimod tfeLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ 
ﺑﺎ اﻓﺮاد  درﮐﻨﯿﻢدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﻣﺎ اﻣﺎ آن ﭼﯿﺰي ﮐﻪ ، اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﺪﺗﺮي دارﻧﺪ 
را در اﻓﺮاد ﺑﺪون آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﮐﺮوﻧﺮي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﻢ، DLﺗﺎ اﺛﺮ ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺖآﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺮوﻧﺮي  
آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ  ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻗﻠﺒﯽ و ﺗﺴﺘﻬﺎي ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﺜﺒﺖ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ زﯾﺮا
ﻃﯽ ﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣ   DLﮐﻪ آﻧﺎﺗﻮﻣﯽﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﺎ ﺑﺎﺷﺪ  .ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖﺷﯿﻮع ، ﮐﺮوﻧﺮﻋﺮوق ﻧﺮﻣﺎل 
ﺑﺪون وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي ﺣﺘﯽ ، ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎﯾﯽ
  .اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻫﺪف ﻣﺎ در 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  :اﻫﺪاف وﻓﺮﺿﯿﺎت
  :ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻃﺮح- اﻟﻒ
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در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻗﻠﺒﯽ و ﺗﺴﺘﻬﺎي   ycnanimodoc ,tfeL , thgiRﺗﻌﯿﯿﻦ  ﻓﺮاواﻧﯽ 
  ﺑﺎ وﺟﻮد آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي ﻧﺮﻣﺎل( ﺗﺴﺖ ورزش ﯾﺎ اﺳﮑﻦ ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﻣﺜﺒﺖ)ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﺜﺒﺖ 
  :اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ- ب
ﺮاﻓﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺴﺘﻬﺎي ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﺜﺒﺖ اﻣﺎ آﻧﮋﯾﻮﮔ ycnanimod tfeLﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ - 1
  ﻧﺮﻣﺎل
در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺴﺘﻬﺎي ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﺜﺒﺖ اﻣﺎ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻋﺮوق  ycnanimod thgiRﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ  - 2
ﮐﺮوﻧﺮ ﻧﺮﻣﺎل
در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺴﺘﻬﺎي ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﺜﺒﺖ اﻣﺎ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ  ycnanimodocﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ  - 3
  ﻧﺮﻣﺎل
در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺴﺘﻬﺎي ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻋﺮوق  ycnanimod tfeLﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ  - 4
  ﮐﺮوﻧﺮ در آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺴﺘﻬﺎي ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي  ycnanimod thgiRﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ  -- 5
  ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ در آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
ﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻋﺮوق در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺴﺘﻬﺎي ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﺜﺒﺖ و ﺑ ycnanimodocﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ  - 6
ﮐﺮوﻧﺮ در آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﻨﺲ ، دﯾﺎﺑﺖ ، ﻫﯿﭙﺮﺗﻨﺸﻦ، ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ ، ﺳﯿﮕﺎر ،ﺳﻦ ،:ﺗﻌﯿﯿﻦ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي  - 7
 yranorocآﻧﻤﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ ،اوﭘﯿﻮم ، ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﯾﯿﺪي ،ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ،
DACو  ACENدر دو ﮔﺮوه  ycnanimod
  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ ، DACو  ACENﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي دو ﮔﺮوه  - 8
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  :اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي -ج
ﻏﯿﺮ از ﻪ ﺑﺑﺮاﺳﺎس اﯾﻦ ﻃﺮح ﻣﯽ ﺗﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه و ﻣﺴﺘﻘﻞ اﯾﺠﺎد اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻗﻠﺒﯽ ،
  .وﺟﻮد ﺿﺎﯾﻌﻪ اﻧﺴﺪادي ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ را ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد داد
  :ﯾﺎ ﺳﺆال ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎ-د
ﺑﺎ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﺜﺒﺖ  و ﻋﻼﺋﻢ اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻗﻠﺒﯽ ، thgiR ,ycnanimod oc ,tfeL ,ﻓﺮاواﻧﯽ - 1
  ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي ﻧﺮﻣﺎل ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟
ﺑﺎ ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﺜﺒﺖ  و ﻋﻼﺋﻢ اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺎ در اﻓﺮاد  thgiR ,ycnanimod oc ,tfeL ,ﻓﺮاواﻧﯽ-  - 2
  ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ در آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟
در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﺜﺒﺖ  و ﻋﻼﺋﻢ اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ycnanimodocﯾﺎ   tfelﻓﺮاواﻧﯽ - 3
  .اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ اﺳﺖرﻓﺮﻧﺲ و ﻣﻘﺎﻻت وآﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي ﻧﺮﻣﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ از  
ﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻋ رﻓﺮﻧﺲ و ﻣﻘﺎﻻت ودر  ycnanimod thgiRﻓﺮاواﻧﯽ - 4
  .اﺳﺖ
در ﭘﺮوﮔﻨﻮز اﻓﺮاد ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ و ﭘﺮوﮔﻨﻮز  ycnanimodocﯾﺎ   tfel-5
  .را ﺑﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
  :ﺗﻌﺮﯾﻒ واژه ﻫﺎ
ﻫﺎ  hcnarb lartaloretsoPو  ADPﺑﺼﻮرت ﺟﺪا ﺷﺪن thgiR )DR( : ycnanimod(1
.ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮدACRاز
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2(Left dominancy :(LD) نﺪﺷ اﺪﺟ ترﻮﺼﺑPDA  وPosterolatral branch  زا ﺎﻫ
LCX دﻮﺷ ﯽﻣ ﻒﯾﺮﻌﺗ.
3(Mixed or codominancy or balanced :(CD) نﺪﺷ اﺪﺟ ترﻮﺼﺑPDA  زاRCA  
 وPosterolatral branch  زا  ﺎﻫLCX  دﻮﺷ ﯽﻣ ﻒﯾﺮﻌﺗ.
4(Coronary Artery Dominancy :ﺐﻠﻗ ﺐﻟﺎﻏ نﺎﯾﺮﺷ
5(:significant lesion  ترﻮﺼﺑstenosis≥50% دﻮﺷ ﯽﻣ ﻒﯾﺮﻌﺗ.  
6(Nonsignificant lesion ﺎﯾnon obstructive  ﺎﯾ:Minimal CAD  
ترﻮﺼﺑStenosis <50% دﻮﺷ ﯽﻣ ﻒﯾﺮﻌﺗ.
7(Obstructive Coronary Artery Disease (CAD) :ترﻮﺼﺑ1VD, 2VD , 3VD
(Vessel Disease) ﺪﻧﻮﺷ ﯽﻣ يﺪﻨﺑ ﻢﯿﺴﻘﺗ.
8(MI  :Miocardial Infarction ) ﻪﺘﮑﺳﯽﺒﻠﻗ(
9(ACS :Acute Coronary Syndrome )دﺎﺣ ﺮﻧوﺮﮐ مرﺪﻨﺳ(
10(RCA  :Right Coronary Artery)ﺖﺳار ﺮﻧوﺮﮐ نﺎﯾﺮﺷ(
11(LMCA :Left Main Coronary Artery ) نﺎﯾﺮﺷﭗﭼ ﯽﻠﺻا يﺮﻧوﺮﮐ(
12(LAD :Left Anterior Descending Artery )ﭗﭼ ﯽﻣاﺪﻗ ﯽﻟوﺰﻧ نﺎﯾﺮﺷ(
13(LCX :Left Circumflex Artery )ﭗﭼ هﺪﻨﻧز رود نﺎﯾﺮﺷ(
14(PDA :posterior descending artery)ﯽﻟوﺰﻧ ﯽﺘﺸﭘ نﺎﯾﺮﺷ(  ﺐﻟﺎﻏ نﺎﯾﺮﺷ ﺐﺴﺣ ﺮﺑ ﻪﮐ
دﻮﺷ ﯽﻣ ﻢﯿﺴﻘﺗ ﭗﭼ و ﺖﺳار عﻮﻧ ود ﻪﺑ ﺐﻠﻗ.
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15(PLV:posterolateral branch ﭗﭼ ﻦﻄﺑ ﯽﻓﺮﻃ ﯽﺘﺸﭘ نﺎﯾﺮﺷ
16(PCI:Coronary Intervention    Percutaneous) ﯽﻨﻌﯾ ﺖﺳﻮﭘ ﻖﯾﺮﻃ زا ﺮﻧوﺮﮐ ﻪﻠﺧاﺪﻣ
ﯽﻓاﺮﮔﻮﯾﮋﻧآ ﻖﯾﺮﻃ زا(
17(CABG :Coronary Artery Bypass Grafting )ﺮﻧوﺮﮐ نﺎﯾﺮﺷ هﺪﻨﻨﮐ ﺲﭘ يﺎﺑ ﺖﻓاﺮﮔ (
 ﺮﻧوﺮﮐ قوﺮﻋ يرﺎﻤﯿﺑ ﺖﻬﺟ ﺐﻠﻗ زﺎﺑ ﯽﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ ﯽﻨﻌﯾ و ﺎﻬﻧﺎﯾﺮﺷ ﻖﯾﺮﻃ زا ندز ﺖﻓاﺮﮔ و
رﺎﻤﯿﺑ ﺮﻧوﺮﮐ قوﺮﻋ ﻪﺑ نﺪﺑ ﺮﮕﯾد يﺎﻫﺪﯾرو
18(LV: Left Ventricular 
19(RV: Right Ventricular
20(LA:  Left Atrial 
21(RA: Right Atrial 
22(ECG: Electrocardiography
23(ETT: Exercise Tolerance Test
24(AV node : AtrioVentricular node
25(SA node : Sino Atrial node
  
نﻮﺘﻣ ﯽﺳرﺮﺑ
Coronary dominance  ﺎﺸﻨﻣ ﻪﻠﯿﺳو ﻪﺑ ﯽﻣﻮﺗﺎﻧآ ﺮﻈﻧ زاPDA  وPosterolateral branch ﺎﻫ
دﻮﺷ ﯽﻣ ﻦﯿﯿﻌﺗ .  
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 laretaloretsoPو  ADP،  ACRﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ اﯾﻨﮑﻪ آﯾﺎ  ، ycnanimod yranoroc thgiR
 laretaloretsoPو   ADP،   XCLدر ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﻮدرا ﻣﯽ دﻫﺪ ﻫﺎ hcnarb
. ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﺷﻮد ycnanimod yranoroc tfeLﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ،ﻫﺎ را ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪhcnarb
،  XCLﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻄﻮر و  ADP،  ACRوﻗﺘﯽ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ  ecnalabﯾﺎ  tnanimodoC
  .ﻫﺎ را ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﮐﻨﺪhcnarb laretaloretsoP
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ... و ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﯿﻤﺎران و  ecnanimod yranoroCﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﭘﯿﺮاﻣﻮن 
  .ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﻮرد آن اﺷﺎره ﻣﯽ ﮐﻨﯿﻢ
ﻫﻤﻪ اﺗﻮﭘﺴﯽ  ،اﻧﺘﺸﺎر ﯾﺎﻓﺖو ﻫﻤﮑﺎران  nepaanK xaM،ﺗﻮﺳﻂ  2102در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 
 0261از . در داﻧﺸﮕﺎه آﻣﺴﺘﺮدام ﻫﻠﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ 7002-3991ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
 :ﮐﻪ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮرد وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ  3541اﻧﺠﺎم ﺷﺪه   metromtsopآﻧﮋﯾﻮﮔﺮام
, %5.73=caidrac:ﺎﻣﻞ ﻓﺮاواﻧﯽ دﻻﯾﻞ ﻣﺮگ ﺷ ﺑﻮد ،% 4.55ﺳﺎل، ﺟﻨﺲ ﻣﺮد 07ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 
 ycnanimod yranorocﺑﻮد ، ﻓﺮاواﻧﯽ  %41.64=ralucsavoidracnon , 54.61=ralucsav
ﺳﭙﺲ ﺷﯿﻮع . ﺑﻮد %57.9=ecnanimodoc  %51.9=DL , %2.18=DR:ﺷﺎﻣﻞ
ﺳﺎل و ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻣﺴﺎوي  57- 46 ﺳﺎل ، 36را در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﮐﻤﺘﺮ و ﻣﺴﺎويecnanimodﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي
ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ دار  DRﺷﯿﻮع ،ﺳﺎل ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ در ﺳﻮﻣﯿﻦ ﮔﺮوه 67
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻄﻮر ﻋﺪدي در ﺣﺎل ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺖ ، ecnanimodocوDLاﮔﺮﭼﻪ ﺷﯿﻮع ﻫﺮ دو ،اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
.ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ و دﻟﯿﻞ ﻣﺮگ ﺑﻮدﻫﺎ dnertاﯾﻦ ، از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮدecnanimodocﮐﺎﻫﺶ در
ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ دﻻﻟﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﯾﮏ ﭘﺮوﮔﻨﻮز ecnanimodocو DLﺷﯿﻮع در ﺣﺎل ﮐﺎﻫﺶ ﻋﺪدي 
  (2).ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪtnairavﺑﺪﺗﺮﻫﻤﺮاه اﯾﻦ 
اي ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐﻪ در زﯾﺮ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ SCAرا در ﺑﯿﻤﺎران  DCﯾﺎ  DLﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﺪﺗﺮ 
  .اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ
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اﻧﺘﺸﺎر ﮐﺎﻧﺎدا و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﮐﺸﻮر grebdloG rednaxelAﺗﻮﺳﻂ  7002در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ در ﺳﺎل 
 6002ﺗﺎ  8991، ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي SCAﻋﻠﺖﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ  98272ﯾﺎﻓﺖ ، ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 yranoroc، ﻓﺮاواﻧﯽ . ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ ecnanimodﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮﻃﺒﻖ . ﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪآ
ﻣﺘﻮﺳﻂ  .ﺑﻮد  ,%2.8=ecnanimodoc , %2.8=DL , %6.38=DR:ﺷﺎﻣﻞ  ycnanimod
دوره ﭘﯽ در ﭘﺎﯾﺎن .ﺑﻮد% 4.27و درﺻﺪ ﻣﺮدﻫﺎ ، 3.26ﻫﺎ DLﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ .ﺳﺎل ﺑﻮد 5.3دوران ﭘﯽ ﮔﯿﺮي 
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف  DC,DRﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑ ytilatrom mret gnol ، DLﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ  ﮔﯿﺮي،
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ DLﯾﻌﻨﯽ .ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد DC,DRوﻟﯽ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ در ، در ﻣﻮرد اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﻋﻤﯿﻖ ﺗﺮ ﺷﺪ 
ن دﻗﯿﻘﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺮوﻧﺮي ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ آﯾﮏ ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻬﻢ وﻣﺴﻘﻞ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ در 
درﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ  tnacifingisﻣﯿﺰان و اﻟﮕﻮي رواﺳﮑﻮﻻرﯾﺰاﺳﯿﻮن درﺑﯿﻤﺎري ﮐﺮوﻧﺮي . ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  (.3)ﺑﻮد
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ  از ژاﭘﻦ اﻧﺘﺸﺎر ﯾﺎﻓﺖ   onuK ikihsoTﺗﻮﺳﻂ 3102در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ در ﺳﺎل 
 3784در ICPﻫﺎ ﺑﻌﺪ از emoctuO latipsoH-nIﺑﺮ  ecnanimoD yranoroCﺗﺎﺛﯿﺮ ،
 , 1.87=DRو ﻓﺮاواﻧﯽ % 87، ﻣﺮدﻫﺎ 7.76ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ  .ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ SCAﺑﯿﻤﺎرﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﺎ 
ﺑﻄﻮر   ytilatrom latipsoh-niﺑﻮد و در ﭘﺎﯾﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪه ﮐﻪ  4.21=DC , 5.9 =DL
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﺎ .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  DR+  OCﺑﯿﺸﺘﺮ از   DLدر ﮔﺮوه  tnacifingis
+  OCاز  DLﻮي ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي در ﮔﺮوه  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ، ﺷﻮك ﮐﺎردﯾﻮژﻧﯿﮏ و ارﺳﺖ ﻗﻠﺒﯽ رﯾ
و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ  ytilatrom latipsoh-niﯾﮑﯽ از ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ  DLﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد ﭘﺲ آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ   DR
و  IMETSNو   IMETSوﻟﯽ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ  ،ﺑﻮد ﻗﻠﺒﯽ ،ﺷﻮك ﮐﺎردﯾﻮژﻧﯿﮏ و ارﺳﺖ ﻗﻠﺒﯽ رﯾﻮي 
(41).ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد  anigna elbatsnu
 .و ﻫﻤﮑﺎران در آﻣﺮﯾﮑﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  leahciM nhoJﺗﻮﺳﻂ  4002ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ در ﺳﺎل در 
 etucAﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ  99441و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ در ecnanimoD lairetrA yranoroCﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﯿﻦ 
ﻗﺮار ﻣﯽ  noitnevretnI yranoroC suoenatucreP )ICP(ﮐﻪ ﺗﺤﺖ  emordnyS yranoroC
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ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ  ، ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪICPﮐﻪ ﺗﺤﺖ   SCAﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران 
 DLﮐﻪ اﻓﺮاد . ﺑﻮد DRﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ  DCﯾﺎ   DLروزه و ﯾﮏ ﺳﺎﻟﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ 03و  latipsoh-ni
رﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﯾﮏ ﺳﺎﻟﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮ DCدر ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻮرد ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ وﻟﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎ 
(81.)ﺑﯿﺸﺘﺮﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﻧﺪ
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ از ﮐﺸﻮر آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻣﻨﺘﺸﺮ hkiraP .I ahsiNﺗﻮﺳﻂ  1102در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ ﮐﻪ در ﺳﺎل 
ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ  ICPاي ﮐﻪ  SCAﺑﯿﻤﺎر  414671ﺑﺮ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ داﺧﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ  DLﺗﺎﺛﯿﺮ  ،ﺷﺪ
ﺗﻌﺎدل ﭘﺮﻓﯿﻮژن ﻣﯿﻮﮐﺎردي ﮐﻤﺘﺮي  DRدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  DCوDLذﮐﺮ ﺷﺪه ﮐﻪ ﻓﮑﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﯿﻢ ﮐﻪ . ﺷﺪ
 ,%28=DRﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ycnanimod yranoroCزن ﺑﻮدﻧﺪ و ﻓﺮاواﻧﯽ  % 33.اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ داﺧﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر  ، DLﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺷﺪ ﮐﻪ درﺑﯿﻤﺎران  .ﺑﻮد %8=DC ,%01=DL
 .I ahsiNﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﺑﺎزدر (.22)اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﻧﺸﺪ DCﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﺪ وﻟﯽ در ﻣﻮرد 
ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﺎز ﻧﺘﯿﺠﻪ  629702ﺑﺎر  در  ﻣﻨﺘﺸﺮ ﮐﺮدﻧﺪ ، اﯾﻦ 2102و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  hkiraP
 SCA،در ﺑﯿﻤﺎران  DRﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ داﺧﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎﻻﺗﺮاز ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ DLﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ 
ﺗﻨﻬﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ  DCﺷﺪ  و   detsujdanuو ledom detsujdaﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ در  ICPاي ﮐﻪ 
ﮐﻪ  MLو  XCLو ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ داﺧﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺿﺎﯾﻌﻪ . ﺷﺪ  ledom detsujdaﺑﺎﻻﺗﺮ در 
  (.32)اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﻧﺒﻮد DALو ACRﻫﺎ ﺑﻮد وﻟﯽ در ﻣﻮرد ﺿﺎﯾﻌﻪ  DRﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  DL
. و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﻫﻠﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ namtleV .E eniloraCﺗﻮﺳﻂ  2102در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ در ﺳﺎل 
TCﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﺎ  DAC tnacifingisدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ  ycnanimod yranorocارزش ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ . ﻣﺎه ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ 42ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﺪت ﭘﯽ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  5241در   yhpargoignA
ﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻣﻄ. ﺑﻮد %7.2 =DC , %2.9=DL, %88=DRﻓﺮاواﻧﯽ . ﺑﻮد% 85ﺳﺎل و درﺻﺪ ﻣﺮدﻫﺎ  75
ارزش ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ اﺿﺎﻓﯽ  ATCﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ  ycnanimod yranorocﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ 
 DRﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  DLﯾﺎﻓﺘﻪ اﺻﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ . را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ ATCدارد و ارزش ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ 
ﻗﻠﺒﯽ و ﻣﺮگ و ﻣﺮگ ﺑﺎ ﻫﻤﻪ دﻻﯾﻞ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﻗﻮع ﺣﻮادث  IM lataf-nonﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ رﯾﺴﮏ 
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 emoctuoﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  DL،در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ  ATCدر  DAC tnacifingisﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﺣﻀﻮر . ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻮد
ﻗﺒﻼ ﺛﺎﺑﺖ  ATCﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  DAC tnacifingisارزش ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ . ﺑﻮد DRﺑﺪﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 ATCدر  DAC tnacifingisﺷﺪه اﺳﺖ و رﯾﺴﮏ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ وﻗﻮع ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
رﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻﺗﺮي  ycnanimod yranorocاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ    .ﻗﺒﻼ ﺷﺮح داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ksirﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ  ATCدر  DAC tnacifingisاز وﻗﺎﯾﻊ را در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
ﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻄ. در ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ  sisonetsرا ﻋﻼوه ﺑﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ درﺟﻪ  noitacifitarts
 yranorocﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ، ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ATCدر  DAC tnacifingisﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ 
ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺧﻮﺑﯽ داﺷﺘﻨﺪ و ﻫﯿﭻ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري از ﻧﻈﺮ وﻗﻮع ﺣﻮادث ﺑﯿﻦ اﻧﻮاع   ycnanimod
ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﺮ ﺧﻼف ﭼﯿﺰي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ )وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ycnanimod yranoroc
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﮐﺎﻧﺎدا اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  grebdloGدر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﻗﺒﻼ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻂ (. ﮐﻨﯿﻢ ﺛﺎﺑﺖ
و ارزش . ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد 5.3در ﯾﮏ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﯽ ﮔﯿﺮي  SCAﭘﺮدﯾﮑﺘﻮر ﻣﺮگ در ﺑﯿﻤﺎران  DLﺣﻀﻮر 
ﻧﮑﺘﻪ ﻣﻬﻢ اﯾﻦ . ﻋﻤﯿﻖ ﺗﺮ ﺑﻮد IM noitavele tnemges-TS etucaدر ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ  DLﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﭼﻨﺪ  grebdloGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  DLﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺧﻄ
ﯾﮑﯽ اﯾﻨﮑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدﻧﺪ وﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ،ﭼﯿﺰ ﺑﻮد
ﺗﺮي ﺑﻮدﻧﺪ وﻣﯿﺰان وﻗﻮع ﺣﻮادث ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد ﭘﺲ اﺧﺘﻼف  ksir-hgih، ﺑﯿﻤﺎران grebdloG
ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﻪ  grebdloGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  emoctuoﻋﻼوه ﺑﺮ آن وﺳﯿﻠﻪ .ﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯿﺎن ﮔﺮوﻫﻬ
 را ﻧﯿﺰ  IM lataf-nonدﻻﯾﻞ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﺑﻮد وﻟﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻫﻤﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ،  
  .ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﺪ
ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ  DACو وﺳﻌﺖ  ecnanimod yranorocﻋﻼوه ﺑﺮ آن ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
را در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ  DAC،وﺳﻌﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ  grebdloGﻣﺜﻼ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻀﺎدي را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ و  inaharaF-inahgehsaVﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻧﺸﺎن داد DLدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  DR
وﻫﻤﮑﺎران   iclaBوﻟﯽ  . ﺸﺎن دادﻧ DRرا در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ  esaesid lessev-eerhtﯾﮏ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮ 
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ﭘﯿﺪا ﻧﮑﺮدﻧﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ   DLو   DRﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران  DACﻫﯿﭻ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري از ﻧﻈﺮ وﺳﻌﺖ 
ﭘﯿﺪا ﻧﮑﺮدﻧﺪ وﻟﯽ دﯾﺪﻧﺪ  ATCدر  DAC tnacifingisﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﻫﯿﭻ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺗﻮزﯾﻊ 
  .ﺑﻮد  DCو  DLﮐﻤﺘﺮ از  DRﺑﺎ  در ﺑﯿﻤﺎران DAC laminimو  yretra yranoroc lamronﮐﻪ 
و ﯾﺎ   DALﯾﻌﻨﯽ   metsys yranoroc tfelدر   sisonetsﻧﺘﯿﺠﻪ دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﯾﮏ  
و ﺧﻄﺮ . اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﻧﺒﻮد ACRدر  sisonetsﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ رﯾﺴﮏ ﺣﻮادث ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ  XCL
اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ   DLو   DRﺑﯿﻦ   metsys yranoroc tfelدر  sisonets
  (7.)ﺑﻮد DAC tnacifingisذﮐﺮ ﺷﺪه اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ
 yranorocﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺮاﻫﯽ درﮔﯿﺮي آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﺎ 
.ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖycnanimod
از ﻣﺮﮐﺰ  8002در ﺳﺎل   ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ inaharaF-inahgehsaV ilAدر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺟﻬﺖ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ  4002 - 6002ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي  85521. ﻗﻠﺐ ﺗﻬﺮان اﻧﺘﺸﺎر ﯾﺎﻓﺖ
در آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ  و  DACو وﺳﻌﺖ و ﻟﻮﮐﺎﻟﯿﺰاﺳﯿﻮن  ycnanimod yranorocاز ﻧﻈﺮﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﯿﻦ ، 
ﻧﺘﺎﯾﺠﯽ ﮐﻪ در آﺧﺮ  .ﺑﻮد 7.26، درﺻﺪ ﻣﺮدﻫﺎ ﺳﺎل 6.75ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ  .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ
 ﺟﻨﺲ، ﻫﯿﭻ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري از ﻧﻈﺮ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ ﯾﻌﻨﯽ ﺳﻦ،: ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﯾﮑﯽ
 esicrexe، yhpargoidracortcele، aimedipilrepyh، noisnetrepyhﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، 
ﻫﺎ  DR.دﯾﺪه ﻧﺸﺪ  ycnanimodﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي  nacs noisufrepو  tset sserts llimdaert
و  ACRدر  sisonets≥% 05ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮي ، DRو ﺪ داﺷﺘﻨ ﺑﻮدن DV3ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ 
اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار  ADPو   DALو MLﻫﺎ داﺷﺘﻨﺪ وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ درﮔﯿﺮي DLﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  XCL
ﻣﯽ  DV3ﻫﺎ ، DRﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﮐﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ  DLﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﺴﺘﻬﺎي ( .ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ)دارﻧﺪ DACﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﻬﺘﺮي از ﻧﻈﺮﺷﻮﻧﺪ و 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ  ycnanimodﮔﺮوﻫﻬﺎي  ﺑﯿﻦﻫﯿﭻ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري  ﻣﺜﺒﺖ ،ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ 
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ﺑﺮﺧﻼف ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﻧﺸﺎن دﻫﯿﻢ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل ﮐﺮوﻧﺮي  ﮐﻪ ﺗﺴﺘﻬﺎي ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل ﮐﺮوﻧﺮ و   DLﻓﺮاواﻧﯽ ، ﻣﺜﺒﺖ دارﻧﺪ 
دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ  و ﻧﮑﺘﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮاﻓﻖ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎﺳﺖ  DLدر اﻓﺮاد  DAC laminiM
%( 8در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 01/9)ﺑﺎﻻﺗﺮ از رﻓﺮﻧﺲ اﺳﺖ  ycnanimod tfeLدر اﯾﺮاﻧﯽ ﻫﺎ ﺷﯿﻮع  ،ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داد 
و %( 58در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 48/2)ﭘﺎﯾﯿﻨﺘﺮ از رﻓﺮﻧﺲ ﺑﻮد   ycnanimodoC ,،  ycnanimod thgiRو ﺷﯿﻮع 
(.4%( )8در ﻣﻘﺎﺑﻞ %4/68)
و ﻫﻤﮑﺎران ، از داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﯾﺰ اﻧﺘﺸﺎر imezaK kabaB  ﺳﻂ ﺗﻮ3102در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ ﮐﻪ در ﺳﺎل
ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﺑﻪ  876.ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ  nigiro DALو درﮔﯿﺮي آرﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ  DLﺎط ﺑﯿﻦ ﺒﯾﺎﻓﺖ ، ارﺗ
 %5.21=DC , %9.8=DL , %6.87=DRﻓﺮاواﻧﯽ  .دﻟﯿﻠﯽ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ
در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﯿﭻ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري در درﮔﯿﺮي  .ﻮد ﺑ% 6.76ﺳﺎل و درﺻﺪ ﻣﺮدﻫﺎ  85ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ . ﺑﻮد
 lamixorpوﻟﯽ ﯾﮏ ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ درﮔﯿﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮ . ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  DAL muitso
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ ﺑﻮد وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ  DLدر ﮔﺮوه  RM cimehcsiدﯾﺪه ﺷﺪ و  DLدر ﮔﺮوه  DAL
(.5)دار ﻧﺒﻮد 
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﮐﺸﻮر ﻋﺮاق  rihkaF ilA niessuHﺗﻮﺳﻂ 2102ﺳﺎل  در در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ ﮐﻪ
ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻠﯽ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ  ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺮاﻗﯽ 756در  ycnanimod yranoroCاﻟﮕﻮي  ،اﻧﺘﺸﺎر ﯾﺎﻓﺖ 
ﻣﺮد ﺟﻨﺲ ﺳﺎل ،درﺻﺪ  55ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﯽ . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ  DACﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ و ارﺗﺒﺎط  آن ﺑﺎ  ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ،
 %01=DC ,%6.21=DL ,%4.67=DR ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ    ycnanimod yranorocﻓﺮاواﻧﯽ ، %27
و ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ  DRﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ   .ﺑﻮد 
و ﺿﺎﯾﻌﺎت اﻧﺴﺪادي  DRﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﮏ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ  وﺟﻮد داﺷﺖ و DV3ﺑﺨﺼﻮص ﺑﺎ 
(91.)دﯾﺪه ﺷﺪ ACR
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و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﮐﺸﻮر ﺗﺮﮐﯿﻪ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ  nerE tauSﺗﻮﺳﻂ  7002در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 
 ، DACﻫﺎ وnoitairav yretra yranorocﺑﺎ ycnanimod yretra yranorocﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﯿﻦ 
. ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪyhpargoignA yranoroC cihpargomoT detupmoC rotceteditluMﺑﻮﺳﯿﻠﻪ 
ﻓﺮاواﻧﯽ . ﺳﺎل ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ 95ﻣﺮد، ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ % 7.66ﺑﯿﻤﺎرﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻗﻠﺒﯽ،  523
ﻫﯿﭻ اﺧﺘﻼف .ﺑﻮد %5.71=DC ,%5.21=DL ,%07=DRﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ycnanimod yranoroc
 DACﻓﺮاواﻧﯽ .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ycnanimod yranorocﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ زن و ﻣﺮد از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع 
و ﺷﯿﻮع وارﯾﺎﺳﯿﻮﻧﻬﺎي ﻋﺮوق . ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد DLﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺑﯿﻤﺎران  DACﺑﻮد و ﻣﯿﺰان % 9.02،
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ .ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد DLﺑﻮد و ﺗﻌﺪاد و ﻣﯿﺰان وارﯾﺎﺳﯿﻮﻧﻬﺎ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري در ﮔﺮوه % 4.01ﮐﺮوﻧﺮ 
ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯽ   DLاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎز در ﮔﺮوه   egdirb laidracoymوارﯾﺎﺳﯿﻮن 
در ﮔﺮدش ﺧﻮن  egdirb laidracoymو  DLﺗﻮاﻧﺪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﯾﮏ اﻟﮕﻮي رﺷﺪي ﻣﺸﺘﺮك ﺑﯿﻦ 
  (72.)ﮐﺮوﻧﺮ ﭼﭗ ﺑﺎﺷﺪ
درﮔﯿﺮي ، در ﺗﺮﮐﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﺎزو ﻫﻤﮑﺎرش ﺑ O zamliYﺗﻮﺳﻂ 4002ﮐﻪ در ﺳﺎل  دﯾﮕﺮدر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
-92ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﯿﺴﺘﻢ  . ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ  DLﺑﯿﻤﺎر  83ﺑﺎ  DRﺑﯿﻤﺎر 954آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ در 
 traeH naciremA/ygoloidraC fo egelloC naciremAاز gnidoc tnemges
، ﺑﺮﺣﺴﺐ درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﻄﺮ ﻟﻮﻣﻦ رگ  ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳﮕﻤﺎن ﻋﺪد داده ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺟﻤﻊ اﻋﺪاد noitaicossA
  .ﻫﺮ ﺷﺮﯾﺎن ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ  erocsﺳﮕﻤﺎﻧﻬﺎ، 
-/+14 sv 54-/+92( erocs xCL latot ,)75-/+74 sv 84-/+94( erocs DAL latoT
 sv 3.11-/+8.1( erocs ACML latot ,)15-/+03 sv 86-/+23( erocs ACR latot ,)85
   )321-/+801 sv 801-/+801( erocs DAC latot, )6.31-/+9.2
وﺳﻌﺖ آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﮐﺮوﻧﺮي ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ  ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﺲ ،دﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮ  DLوDRﻫﺎ در ﺑﯿﻤﺎرانerocS
  (31.)ﻧﺪارد ycnanimod yranoroc
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ﺗﺎﺛﯿﺮ .وﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﮐﺮه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ mik nawh gnoeSﺗﻮﺳﻂ  6002در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 
ﻓﺮاواﻧﯽ  .ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ  DACﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮ آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﮐﺮوﻧﺮ و ﺗﻮزﯾﻊ  462در  ycnanimod yranoroc
در ﺳﻪ  erocs ACR ,XCL ,DAL latoT. دﺑﻮ %2.01=DC , %3.61=DL , %5.37=DR
ﺷﺮﯾﺎﻧﻬﺎي dimو   lamixorpدر ﺳﮕﻤﺎﻧﻬﺎي  erocs DAC،ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد  ycnanimodﮔﺮوه 
(6.)ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد ﮐﺮوﻧﺮدر ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه 
ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ در   ycnanimod yranorocﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ و 
.زﯾﺮ ﻣﯽ ﺑﯿﻨﯿﻢ
اﻧﺘﺸﺎر ﯾﺎﻓﺖ  3102و ﻫﻤﮑﺎران در ﮐﺸﻮر ﻫﻨﺪ   در ﺳﺎل atpuG akiluTدر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﮐﺎداو  57در  VRﻫﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﺳﻄﺢ ﭘﺸﺘﯽ   DLرا در   ACRاﻟﮕﻮي ﺷﺎﺧﻪ دﻫﯽ اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ 
درﻗﺴﻤﺖ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻄﻮر ﮐﺎﻣﻞ  .ﺑﻮد %31=DL, %58=DRﻓﺮاواﻧﯽ .ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ  55 .ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮد
، ازﻫﺎ ycnanimod yranorocﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ،ﻓﺮاواﻧﯽ . اﺳﺖ هذﮐﺮ ﺷﺪ وﺑﯿﺎن ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ
ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ  ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻨﻮع ﻧﮋادي ﺑﺎﺷﺪ و در آﺧﺮ ﻧﺘﯿﺠﻪ  %51-8=DL , %09-27=DR
ﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ ﺿﻌﯿﻒ اﺳ ACRﺗﻮﺳﻂ  VRﻫﺎ ،ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﺳﻄﺢ ﭘﺸﺘﯽ  DLﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ در
  (9.)ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﺷﺪ DLﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﺪﺗﺮ 
ﻫﺪف اﻧﺘﺸﺎر ﯾﺎﻓﺖ،  ﻫﻤﮑﺎرانو yddeR avedusaVﺗﻮﺳﻂ  2102در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ ﮐﻪ در ﺳﺎل 
 08ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ  .ﺑﻮددر ﻫﻨﺪ ﺟﻨﻮﺑﯽ  ecnanimod yranorocﺗﻌﯿﯿﻦ اﻟﮕﻮي
، DR=2.68% در آﻧﻬﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻮد ecnanimodوﻓﺮاواﻧﯽ . ﻧﻔﺮ را ﺑﻌﺪ از ﻣﺮگ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
از DRازاﺑﺘﺪا ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و ﮔﻔﺘﻨﺪ ﮐﻪ در. DC=55.2%و   DL=52.11%
  .ﺳﻪ دﺳﺘﻪ وﺟﻮد داردACRﻧﻈﺮ 
  ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪو ﺑﻌﺪ از آن را xurc، ACRﻣﻮارد اﻧﺘﻬﺎي % 3.37در .1
  ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ xurc،ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ACRﻣﻮارد اﻧﺘﻬﺎي % 02در.2
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  ، درﺑﻮردر راﺳﺖ ﻗﻠﺐ ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ACRﻣﻮارد اﻧﺘﻬﺎي % 6.6در .3
  :ﻧﯿﺰ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ وﺟﻮد داردDLو ﮔﻔﺘﻨﺪ ﮐﻪ در
ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ mutpes ralucirtnev retni roiretsop 1/3ﻣﻮارد در% 16در  ACL.1
آﭘﮑﺲ ﻗﻠﺐ ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪﻣﻮارد در % 03در .2
ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪmutpes ralucirtnev retni roiretsopدر ﻧﺼﻒ  ﻣﻮارد% 9در .3
  %(08ﺑﺮاﻧﻮاﻟﺪ . )ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ% 07ﻫﺎ DLاي ﮐﻪ اﻃﺮاف آﭘﮑﺲ دور ﻣﯽ زﻧﺪ ، در DALﯾﻌﻨﯽ ﺷﯿﻮع 
  (51).در ﻣﺮدﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ DRﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﺮوز 
در  9002وﻫﻤﮑﺎران، در ﺳﺎل  miahcubA seraoS telavaC oicéDدر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﻪ  ACRو ﺗﻌﺪاد ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ   ycnanimod yranorocﻗﻠﺐ ﺟﺴﺪ ﺗﺎزه از ﻧﻈﺮ  52.ﺑﺮزﯾﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 yranorocretniﻣﯽ دﻫﺪ و ﻓﺮاواﻧﯽ و ﻣﺤﻞ   VRﺑﻪ  ACLﻣﯽ دﻫﺪ و ﺗﻌﺪاد ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ  VL
 ,%27=DRﻓﺮاواﻧﯽ . ﺑﻮد% 86ﺳﺎل و درﺻﺪ ﻣﺮدﻫﺎ 2.04ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ . ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪesomotsana
اﺳﺖ  DR،  yranoroc noitalucricﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺷﮑﻞ .ﺑﻮد %8=DC ,%02=DL
 DCو DRوﺑﯿﻦ  DLو  DRاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﻣﯽ دﻫﺪ و  VLﺷﺎﺧﻪ  ﺑﻪ  61.2ﮐﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻫﯿﭻ DCو DLﻣﯽ دﻫﺪ وﻟﯽ ﺑﯿﻦ  VRﺷﺎﺧﻪ ﺑﻪ  2.1وﺟﻮد دارد ﻣﺘﻮﺳﻂ  DLﻣﻮﻗﻌﯽ ﮐﻪ ﯾﮏ . وﺟﻮد داﺷﺖ
اي در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﺪه  yranorocretni esomotsanaو ﻫﯿﭻ  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
(71.)ﻧﺸﺪ
ﻣﻮرد از آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﻬﺎ  38، ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ 2991ﮐﻪ در ﺳﺎل  و ﻫﻤﮑﺎران egdoDدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻣﺜﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻗﻄﺮ ﺑﺰرﮔﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  XCLﻗﻄﺮ ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ و  ACR،  DLرا ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و ﻓﻬﻤﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﺳﮕﻤﺎن ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﺳﮕﻤﺎن  DALو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺑﻘﯿﻪ دارد
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اﺳﺖ و ﺷﯿﻮع ﺳﺎﯾﺮ % 87ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ  VLﭼﻬﺎرم ﮐﻪ اﻃﺮاف آﭘﮑﺲ دور ﻣﯽ زﻧﺪ و در ﺳﻄﺢ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻤﺎﺗﯿﮏ 
(23.)اﺳﺖ % 22ﻣﻮارد 
 , DLدر   DALﻃﻮل و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ،  R ailIﺗﻮﺳﻂ  1002در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ ﮐﻪ در ﺳﺎل 
 001اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ . ، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ دارد DALزﯾﺮا ﺗﻨﮕﯽ . ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ DR
  :از ﻧﻈﺮ ﻃﻮل ﺑﻪ ﺳﻪ ﻧﻮع ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪ  DAL. ﺑﻮد  DRآﻧﮋﯾﻮﮔﺮام  001و  DLآﻧﮋﯾﻮﮔﺮام 
.ﻗﺒﻞ از آﭘﮑﺲ ﻗﻠﺐ ﺧﺎﺗﻤﻪ ﯾﺎﺑﺪ DAL: Aﻧﻮع .1
.را ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ VL lacipaorefniﺑﻪ آﭘﮑﺲ ﺑﺮﺳﺪ اﻣﺎ ﻗﺴﻤﺖ  DAL: Bﻧﻮع .2
آﭘﮑﺲ را ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﻣﯽ  VL lacipaorefni،اﻃﺮاف آﭘﮑﺲ دور ﻣﯽ زﻧﺪ و و ﻗﺴﻤﺖ  DAL: Cﻧﻮع .3
.ﮐﻨﺪ
ﻫﺎ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮي DRﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  DLدر   xepa dnuora deparw DALو ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪ ﮐﻪ 
ﻫﺎي آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ از ﻧﻈﺮ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ و  noitnevretniاﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ در . %( 74در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 78)دارد 
 ADPﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﻫﻤﯿﺖ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﮐﻤﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ زﯾﺮا  DRدر  DALﭘﺲ . ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ آن دﻗﺖ ﮐﻨﯿﻢ
در زﻧﺎن  DAL gnolو ﻧﺘﯿﺠﻪ دﯾﮕﺮ اﯾﻨﮑﻪ  .  راﺳﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻗﺴﻤﺖ زﯾﺎدي از ﻣﯿﻮﮐﺎرد را ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﮐﻨﺪ
  (13.)ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ  ycnanimod yranorocﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﮐﺸﻮر ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  AZ inahkmiaKﺗﻮﺳﻂ  5002در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 
ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ  022اﻟﮕﻮي ﺗﻮزﯾﻊ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺮوﻧﺮ در .
 %42 =DC , %51 =DL , %06 =DR:ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ycnanimod yranorocﻓﺮاواﻧﯽ . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
،  DC, DRﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  DLدر ﭘﺎﯾﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪ ﮐﻪ در اﻓﺮاد .ﺑﻮد % 08درﺻﺪ ﺟﻨﺲ ﻣﺮد ﺣﺪود .ﺑﻮد 
، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﻄﺮ  DLﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  DRﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ ﺑﻮد و در ﺑﯿﻤﺎران  ACRﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﻄﺮ 
در اﯾﻦ  ycnanimod yranorocﮐﻪ ﻣﯽ ﺑﯿﻨﯿﻢ ﻓﺮاواﻧﯽ ( 03.)ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ ﺑﻮد XCL
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=DC , 5.91=DL , %.06=DR (از ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن اﺳﺖ naiM zizA lulzaF،  52ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
  .ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ycnanimod yranoroc،ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﮋادي را ﺑﺮ  ) %02
ﭘﺮداﺧﺘﻪ  DCو DLﻟﻮژي ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﺖ ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﺪﺗﺮ ﭘﺎﺗﻮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﯿﺰﯾﻮ دو
  .اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ آن را در زﯾﺮ ﻣﯽ ﺑﯿﻨﯿﻢ
ارﺗﺒﺎط  .و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ از ژاﭘﻦ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ otomakaS ognihSﺗﻮﺳﻂ  3102ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ در ﺳﺎل  ﯾﮏدر 
ﺑﺮ  ycnanimod yranoroC.ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ycnanimod yranoroCﺗﻮزﯾﻊ ﺣﺠﻢ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﺑﺎ 
، ﻣﻘﺪار و ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮑﯽ ﻣﯿﻮﮐﺎردي ﮐﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﮔﺮدش ﺧﻮن راﺳﺖ ﯾﺎ ﭼﭗ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد 
ﺑﺮ ﺗﻮزﯾﻊ ﺣﺠﻤﯽ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد ﯾﺎ ﻧﻪ؟ ﻫﺪف  ycnanimod yranoroCوﻟﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ آﯾﺎ 
در ﭘﯿﺶ  ، ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ ICPﮐﻪ  SCAﺑﯿﻤﺎر 694رگ از  2231اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺣﺠﻢ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن در 
ﺑﺎزﺳﺎزي )gniliforp ralucsavﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش  ،  emoctuo lacinilcو  DACﮔﻮﯾﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ 
، ﮐﻪ در اﯾﻦ روش آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ ﺳﻪ ﺑﻌﺪي ﺷﺮاﯾﯿﻦ ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺼﺎوﯾﺮ دوﺑﻌﺪي ﺑﻮد ( ﺗﺼﻮﯾﺮي رگ
اﺳﺘﻔﺎده از  ﺑﺎ و ﺳﺘﻮل در ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺷﺪدر اﻧﺘﻬﺎي دﯾﺎ SUVI detag GCEآﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ و 
ﻓﺮاواﻧﯽ  .ﺳﺖ از ﻫﺮ ﺳﮕﻤﺎن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪزﻣﺎن ﻋﺒﻮر ﮐﻨﺘﺮا روش اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺣﺠﻤﯽ ﺳﮕﻤﺎﻧﯽ ﮐﺮوﻧﺮ ،
و  DRﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه . ﺑﻮد,6.0=DC 1.8=DL ,3.19=DRﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ycnanimod yranoroC
و درﺻﺪ  ﺳﺎل 36در ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ  و ﺳﺎل 56،  DRﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ در ﮔﺮوه ،ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ  DCﯾﺎ   DL
 XCLﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﮐﺮوﻧﺮ در ﺣﺠﻢ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺷﺪ ﮐﻪ  .ﺑﻮد% 19و در ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ % 97 DR  ﻣﺮدﻫﺎ در ﮔﺮوه
 DCﯾﺎ  DLﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري در ﮔﺮوه  ACRﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﺣﺠﻢ ﺑﻮد و  DRﺑﺎﻻﺗﺮ از  DCﯾﺎ  DLدر ﮔﺮوه 
در ﻧﺘﯿﺠﻪ . ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ DALو اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن   ﺑﻮدDRﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از 
ﺗﺎﺛﯿﺮ  DALﺗﺎﺛﯿﺮ دارد اﻣﺎ ﺑﺮ  ACRو  XCLﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﮐﺮوﻧﺮ در  ycnanimod yranoroC
 ralucsavو  sserts raehs lailehtodneﮐﻪ ﺣﺠﻢ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در اﻓﺰاﯾﺶ .ﻧﺪارد 
ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮ اﯾﻦ . در ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز و وﻗﺎﯾﻊ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ،  gniledomer
ﺷﯿﻮع ﺷﺎﺧﻪ راﻣﻮس . ﺑﻮدXCLو  DALﺑﺮ روي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺷﺎﺧﻪ راﻣﻮس ﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﮐﺮوﻧﺮ در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
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ﯽ داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺪون راﻣﻮس ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨدر ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ راﻣﻮس  XCLﻧﺸﺎن داد ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن  ﺑﻮد و% 42
و . ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﺣﻀﻮر راﻣﻮس وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  DALوﻟﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺣﺠﻢ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن  ،ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﻮد
ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ راﻣﻮس ﺷﺒﯿﻪ .از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد راﻣﻮس وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  DCو DLو  DRﻫﯿﭻ اﺧﺘﻼﻓﯽ ﺑﯿﻦ 
 XCLاز ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ راﻣﻮس ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺼﻮرت ﺷﺎﺧﻪ اي از  XCL
  (42.)در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﮐﺸﻮر روﻣﺎﻧﯽ  etsirdu afacs urdnaxelAﺗﻮﺳﻂ  3102در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 
 roirefni etucaﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ 462درycnanimod yranoroCﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ . ﺘﺸﺎر ﯾﺎﻓﺖاﻧ
 =DRﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ycnanimodﻓﺮاواﻧﯽ .ﺳﺎل ﺑﻮد  85ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ  .ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ% 6.47. ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ IMETS
 roirefniدر ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ  DRﮐﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ. ﺑﻮد %3=DC، %8.6 =DL، 2.09%
ﻣﻘﺼﺮ اﻧﻔﺎرﮐﺖ ﺷﺮﯾﺎن . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ%(   78-98ﺣﺪود در ﻋﻤﻮم ) ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮم  IMETS
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ  DRﺷﯿﻮع  ،ﺑﻮد ACRﺑﻮد ﮐﻪ وﻗﺘﯽ ﺷﺮﯾﺎن ﻣﻘﺼﺮ  DAL% 8و  XCL%72، ACR%56
در درﮔﯿﺮي ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺳﻪ  DCﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد و ﺷﯿﻮع  DLﺑﻮد ﺷﯿﻮع  XCLﻣﻮارد ﺑﻮد و وﻗﺘﯽ ﺷﺮﯾﺎن ﻣﻘﺼﺮ 
 VRاﻧﻔﺎرﮐﺖ  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد و در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون DRﺷﯿﻮع  VRو ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﻧﻔﺎرﮐﺖ . رگ ﮐﺮوﻧﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد
ﮐﻪ ذﮐﺮ . دﯾﺪه ﺷﺪ IMETS roirefniدر ﯾﮏ ﺳﻮم ﻣﻮارد  VRﮐﻼ درﮔﯿﺮي  .ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد DCو DLﺷﯿﻮع 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ        IMETSو ﺷﺮﯾﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ycnanimod yranoroCﺷﺪه اﯾﻦ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﯿﻦ 
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻗﻮي ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻻﯾﯽ در ﺟﺪار رگ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ  tnanimod wolf doolb yranoroc
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ،زﯾﺮا آﺳﯿﺐ   sserts raehsآﺳﯿﺐ اوﻟﯿﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ   .ﺳﯿﮕﻨﺎل ﺷﺮوع ﮐﻨﻨﺪه آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز اﺳﺖ
  )02(.ﻫﺎي ﺑﺎﻻ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ  etar raehsاﻧﺪوﺗﻠﯿﻮم در 
. در ﮐﺸﻮر ﮐﺮه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 9002و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  ahR noow gnuesدر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
. ﮐﺮوﻧﺮي ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺖ ﺗﺴﺖ ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ اﺳﺘﯿﻞ ﮐﻮﻟﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺑﺮ ﺳﻼﻣ ycnanimod yranoroCﺗﺎﺛﯿﺮ 
 DLﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ، در اﻓﺮاد % 4.05ﺳﺎل، ﻣﺮدﻫﺎ 7.55ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ  ، DAC tnacifingisﻓﺮد ﺑﺪون  884
اﻓﺮاد ﺑﺎ: ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ  .ﺟﺪا ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ACLاز   ladon VAو  ADPﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي 
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اﺳﺘﯿﻞ ﮐﻮﻟﯿﻦ داﺷﺘﻨﺪ ،اﻣﺎ ﻣﻘﺪار در ﻃﻮل ﺗﺴﺖ ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ   kcolb VAﺑﺎﻻﺗﺮ   tnacifingisﺮوز ﯾﮏ ﺑ  DL
ﭘﺲ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ در ﺗﺴﺖ . و ﻏﯿﺮ از آن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد DLﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه   tnacifingisاﺳﭙﺎﺳﻢ 
  (.12)ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﻢ kcolb VAﺑﺎﯾﺪ ﻣﻮاﻇﺐ اﺣﺘﻤﺎل اﯾﺠﺎد   DLﺗﺤﺮﯾﮑﯽ ﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦ ، در اﻓﺮاد
در ﮔﺮوﻫﻬﺎي آﺳﯿﺎﯾﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﮐﻪ در زﯾﺮ ﻣﯽ  ycnanimod yranorocﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ 
  .ﺑﯿﻨﯿﺪ
در ﮐﺸﻮر ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن ﻣﻨﺘﺸﺮ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ naiM zizA lulzaFﺗﻮﺳﻂ 1102در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 
ﺑﺮرﺳﯽ  ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻠﯽ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺎﮐﺴﺘﺎﻧﯽ 002در   ycnanimod yranorocاﻟﮕﻮي . ﺷﺪ 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ycnanimod yranorocﻓﺮاواﻧﯽ. ﺳﺎل ﺑﻮد 71.55ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ . ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ% 5.47.ﺷﺪ 
ﺑﻮد % 42، suidemretni sumaRﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺎﺧﻪ .ﺑﻮد %02 =DC , %5.91 =DL , %5.06=DR
  (.52.)ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ ﺑﻮد DLدر ﮔﺮوه  DACو ﻓﺮاواﻧﯽ 
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﮐﺸﻮر  gnohC eeT nauhT leinaDﺗﻮﺳﻂ  8002در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 
 2143. در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻧﮋادي آﺳﯿﺎﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ycnanimod yranorocﻓﺮاواﻧﯽ ،ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ 
ﻨﯽ ﮐﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﮋادﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﭼﯿ(.  DHIﺑﻪ ﻋﻠﺖ % 79)ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﯿﻠﯽ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺮوﻧﺮ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ
 ycnanimod yranorocﮐﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻠﯽ .ﺑﻮد % 5 و از دﯾﮕﺮ ﻧﮋادﻫﺎ% 7.31، ﻫﻨﺪي %9.41،ﻣﺎﻟﺰﯾﺎﯾﯽ% 4.66
ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ  DRﮐﻪ در ﻫﻨﺪﯾﻬﺎ ﺷﯿﻮع . ﺑﻮد %4.5=DC ,%2.6=DL , %3.88=DRﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻧﮋادي .در ﻫﻨﺪﯾﻬﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد%( 2.21)، DLو ﺷﯿﻮع %(. 3.08)اي ﮐﻤﺘﺮ از ﭼﯿﻦ و ﻣﺎﻟﺰﯾﺎﯾﯽ ﺑﻮد
  (.62)ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ycnanimod yranorocرا در 
و ﻋﻠﺖ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮑﯽ اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺎن  ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ sisonets citroaو  DLدر ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط 
  :ﺷﺪه اﺳﺖ 
 evlav citroa dipsucibو  sisonets citroa detalosiﺑﺎ   ecnanimodدر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ  57در  ecnanimodاﻟﮕﻮي  .ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ  5791در ﺳﺎل و ﻫﻤﮑﺎران  sniggiH B Cﺗﻮﺳﻂ 
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 ycneiciffusni citroaﺑﺎ tludaﺑﯿﻤﺎر  52، ycneiciffusniﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون  sisonets citroa detalosi
citroa dipsucibﺑﭽﻪ ﺑﺎ 44و  esaesid evlav lartimو sisonets citroaﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺮﮐﯿﺐ  15ﺧﺎﻟﺺ ،
 %63،  DLدر ﭘﺎﯾﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻪ ﯾﮏ ﺑﺮوز ﻏﯿﺮ ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺎﻻﺗﺮ  .ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ  evlav
دﯾﺪه  )%8.65( sevlav citroa dipsucibو در ﺑﭽﻪ ﻫﺎي ﺑﺎ   sisonets citroa detalosiدر ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﺑﺎ 
 evlav citroa dipsucibﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻟﮕﻮي رﺷﺪي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﭘﯿﭽﯿﺪه  ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯽ
 dipsucibﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه  sisonetsC ﮐﻪ ذﮐﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در دوران ﺟﻨﯿﻨﯽ   ecnanimodو
  (01.)در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ اﺳﺖ  sisonets citroa detalosiﻣﻮارد ﻋﻠﺖ ﺑﺴﯿﺎري از evlav citroa
ﻫﻤﺮاﻫﯽ ، در آﻣﺮﯾﮑﺎ اﻧﺘﺸﺎر ﯾﺎﻓﺖ 8791ﺳﺎل  درsnihctuH M revorGدر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﺮرﺳﯽ  اﺗﻮﭘﺴﯽ 379آﻧﮋﯾﻮﮔﺮام ﺑﻌﺪ از ﻣﺮگ . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ  evlav citroa dipsucib latinegnocﺑﺎ  DL
 dipsucib latinegnocﻗﻠﺐ ﺑﺎ  43از . ﺑﻮد %01=DL , %02=DC , %07=DRﻓﺮاواﻧﯽ  .ﺷﺪ
ﻗﻠﺐ ﺑﺎ 44از  .داﺷﺖ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﻮد ﮐﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار  DL:  %92 ، evlav citroa
 esaesid evlav citroa citamuehRﻗﻠﺐ ﺑﺎ  74در و  ﻧﺪﺑﻮد DL، % 02، sisonets citroa cificlac
اﯾﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ  .ﻫﯿﭻ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺖ DL، noitatigruger citroaﻗﻠﺐ ﺑﺎ  72و در 
ﺑﺎﺷﺪ در دوران ﺟﻨﯿﻨﯽ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺣﻔﺮات ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻗﻠﺐ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ  DLﮐﻪ 
  (11.)در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ ﮐﺎردﯾﻮژﻧﺰ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ sisonets evlav citroaﮐﻪ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ 
اﻫﻤﯿﺖ ، در آﻣﺮﯾﮑﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  0991در ﺳﺎل و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ  yhpruM در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ sisonets citroa detalosiدر ecnanimod lairetra yranoroc
در  .ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ  051ﺑﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ و sisonets citroa detalosi ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ 57ﮐﺮوﻧﺮ 
در ﻣﯿﺎن ﮔﺮوه  .ﺑﻮد %36=DR , %21=DC, %52=DL، sisonets citroa detalosiﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
 sisonets citroaدر ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ  DLﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع .ﺑﻮد %97=DR , %21=DC ,%9=DLﮐﻨﺘﺮل 
  ،ﺑﻮدﻧﺪ DLﮐﻪ  ، sisonets citroaﻣﻮرد دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ . آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮداز ﻧﻈﺮ 
ﻗﺒﻼ  tnemecalper evlav citroaدر ﻃﻮل  IM. ﻫﺎ ﺑﻮدDRﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮاز  tfel yretra yranoroc niam
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noisufrepﺑﻮﺳﯿﻠﻪ  yretra yranoroc niam tfelﮔﺰارش ﺷﺪه ﮐﻪ ﻧﺎﺷﯽ از اﻧﺴﺪاد ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي 
در اﯾﻦ  .رﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ  DLﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  alunnac
اﻓﺮاد % 4.7و  DLاﻓﺮاد % 7.62در ﺣﻮل ﻋﻤﻞ  IM، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ RVAﺗﺤﺖ  SAﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ  96ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، 
  . اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد DCﯾﺎ  DR
ﯾﮏ ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻗﺴﻤﺘﯽ از  sisonets citroaدر ﺑﯿﻤﺎران  DLﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮ
  (21)رﺷﺪي ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﯿﻮع و ، در ﮐﺸﻮر آﻟﻤﺎن ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ  1102و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل  S hcseDدر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ  :ﮐﻪ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺪ ﭼﯿﺰ ﺑﻮد اول. ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ sisonets citroaدر ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ  DLﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ 
ﻣﺤﺪود ﺑﻪ  DLارزﯾﺎﺑﯽ اﯾﻨﮑﻪ آﯾﺎ ﺷﯿﻮع اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ: دوم، sisonets citroaدر ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ  DLﺷﯿﻮع 
ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﺳﺎﯾﺮ ﯾﮏ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر DLآﯾﺎ : ﺳﻮم اﯾﻨﮑﻪ ، ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  evlav citroa dipsucibﺑﯿﻤﺎران 
 lacinilc latipsoh-niارزﯾﺎﺑﯽ  : ﯾﺎ ﻧﻪ؟ ﭼﻬﺎرم  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ SAﭘﯿﺸﺮﻓﺖ  رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه ﺑﺮاي
  .ecnanimod yranorocﺑﺮ ﻃﺒﻖ  tnemecalper evlavﺑﺪﻧﺒﺎل   emoctuo
در  DLﺷﯿﻮع .ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ  SAﺑﯿﻤﺎر ﺑﺪون  0996ﺑﺎ ، SA detalosi erevesﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ  127ر د DLﺷﯿﻮع
ﮐﻪ  .ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد SAدر ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ  DRو . ﺑﻮد SAﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري  SAﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
ﯾﮏ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر  DLاﻣﺎ  و ن ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪﺑﻮدevlav dipsucirtﯾﺎ   dipsucibاﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
  ﻧﺒﻮد و ﻫﯿﭻ اﺧﺘﻼف  tnemecalper evlavرﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ در زﻣﺎن  DLو ﻧﺒﻮد  SAﭘﯿﺸﺮﻓﺖ 
  
  
ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي   IMو ﻣﯿﺰان  ytilatrom latipsoh-niاز ﻧﻈﺮﻋﻮارض ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻣﺜﻞ  يآﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار
  (61)(.ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﯽ)ﺖوﺟﻮد ﻧﺪاﺷ  ecnanimod
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  روش اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ 
  ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽاي ﻣﺸﺎﻫﺪه :ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
93
  ﻗﺰوﯾﻦ ﺳﯿﻨﺎي ﺑﻮﻋﻠﯽ درﻣﺎﻧﯽ–ﻣﺠﺘﻤﻊ آﻣﻮزﺷﯽ : ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ 
:روش اﺟﺮا و ﻃﺮاﺣﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ
 ﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻗﻠﺒﯽﺑﯿﻤﺎراﻧ ﺑﺎﺷﺪ ، ﻣﺸﺎﻫﺪه اي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﯽﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﺗﺴﺖ ورزش  ﺗﺤﺖ GCEﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون ﺗﻐﯿﯿﺮات  ،...( و و ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻌﺎدل آﻧﮋﯾﻦدرد آﻧﮋﯾﻨﯽ ،ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ،ﺗﭙﺶ ﻗﻠﺐ )
ﺟﻬﺖ ، ﺗﺴﺘﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و در اﯾﻦ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪﭘﺮﻓﯿﻮژن ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﻫﺴﺘﻪ اي ﯾﺎ اﺳﮑﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ  ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻃﻼﻋﺎت .ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺨﺶ ﻗﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺷﺪﻧﺪ  آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
و  .ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ2931ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي ﺷﻬﺮﯾﻮر  1931ﺷﻬﺮﯾﻮر  اﺑﺘﺪاي  ازﺑﺎ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ذﮐﺮ ﺷﺪه ، ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه 
و ﻣﺸﮑﻼت درﯾﭽﻪ اي ﺷﺪﯾﺪ   ICP، GBAC، SCAﻗﻠﺒﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﻣﺸﮑﻼت  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ
و  .ﮐﻤﺘﺮ از ﻧﺮﻣﺎل از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ereves  , noitcarF noitcejE  NTH yranomlupو
ﻧﺮﻣﺎل وﻟﯽ ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ  noitcarF noitcejEدر واﻗﻊ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﺎ 
و ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت و رﯾﺴﮏ ، وﻧﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷﺪﻧﺪ DAC
 ﻣﺪارك ﻗﺒﻠﯽ و ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل از ﺑﯿﻤﺎر و ﺑﺮرﺳﯽ ﻪﻃﺒﻖ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺘﯽ ﮐﻪ ﺗﻬﯿ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي آﻧﻬﺎ 
  . آﻣﺪﺮرﺳﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺪﺳﺖ ﺑ
  ycnanimoDﻧﻮع  ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ، و ﺷﺪﮔﺮاﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮ
ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ  ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺑﺼﻮرت ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻧﺮﻣﺎل :ﮐﺮوﻧﺮﺗﻨﮕﯽ ﻋﺮوق و .ﮔﺮدﯾﺪﺗﻌﯿﯿﻦ  ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ
در ﯾﮏ ،دو  noisel tnacifingisﺑﺎ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﮐﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷﺪﻧﺪ و  noisel tnacifingisnoNﺑﺎ
ﺑﺪﺳﺖ  آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺮوﻧﺮدر اﻧﺘﻬﺎي ﮐﻪ اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺪﻧﺪ ، DACﮐﻪ وارد ﮔﺮوه niam tfeLورگ ﺳﻪ و
  .ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏو  آﻣﺪ
  :ﺧﺮوج در ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي ورود و  ﺷﺎﺧﺺ
04
ﺟﻬﺖ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﺑﻪ ﺷﺮح 
:زﯾﺮ ،در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  :ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود
درد آﻧﮋﯾﻨﯽ ،ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ،ﺗﭙﺶ ﻗﻠﺐ ،و ﻋﻼﯾﻢ )ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻗﻠﺒﯽ .1
ﺗﺴﺖ ورزش ﯾﺎ اﺳﮑﻦ ﻫﺴﺘﻪ اي ﭘﺮﻓﯿﻮژن ﻣﯿﻮﮐﺎرد   ﺑﺎ GCEﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون ﺗﻐﯿﯿﺮات  ،...( و ﻣﻌﺎدل آﻧﮋﯾﻦ
.ﺟﻬﺖ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺨﺶ ﻗﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺷﺪﻧﺪ ، ﻣﺜﺒﺖ 
ﻧﺮﻣﺎل وﻟﯽ  noitcarF noitcejEدر واﻗﻊ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﺎ  .2
. وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷﺪﻧﺪ DACﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ 
  :ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج
و ﻣﺸﮑﻼت درﯾﭽﻪ اي ﺷﺪﯾﺪ و   ICP، GBAC، SCAﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺸﮑﻼت  ﻗﻠﺒﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و 
  . ﮐﻤﺘﺮ از ﻧﺮﻣﺎل از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ   noitcarF noitcejEو   NTH yranomlup  reves
  
  :ﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺟﺎﻣﻌ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎي ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ  ﯿﻤﺎرﺑ 113ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ايدر اﯾﻦ 
آﻧﻬﺎ و ﻧﺘﯿﺠﻪ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ  ﮐﻪ ﺟﻬﺖ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ ﯾﺎ اﺳﮑﻦ ﭘﺮﻓﯿﻮژن ﻣﺜﺒﺖ  TTEاﯾﺴﮑﻤﯽ ﻗﻠﺒﯽ و 
ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه  از اﻃﻼﻋﺎت آﻧﻬﺎ ﻃﺒﻖ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺘﯽ ،،وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷﺪﻧﺪ  ﻧﺮﻣﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  .ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ  2931ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي ﺷﻬﺮﯾﻮر  1931ﺗﺎرﯾﺦ ﺷﻬﺮﯾﻮر  اﺑﺘﺪايازﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ذﮐﺮ ﺷﺪه ،
  .اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ و از ﻓﺮﻣﻮل زﯾﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ،ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در
  =NZ2×1(P-P
  2D
14
  
  :روش ﺟﻤﻊ آوري وﺗﺠﺰﯾﻪ وﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ 
 SSPSﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ؛ وارد ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري  ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖت  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﻃﻼﻋﺎاﺑﺘﺪا 
ﮔﺮدﯾﺪه و ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ؛ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در ﻗﺎﻟﺐ ﺟﺪاول آﻣﺎري، ﻧﻤﻮدار و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﺪدي اراﺋﻪ ﻣﯽ 
  .ﮔﺮدد
 erauqS-ihCو  2X nosraeP؛ rehsiF tcacxe ؛tset - t tnedutsﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻫﺎي 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ tset
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد 50.0 < Pدرﺻﺪ ﯾﺎ 5ﺿﻤﻨﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  
  
  
  
  
  
  
  :ﺟﺪول ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
  ﻣﻘﯿﺎس  ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻠﻤﯽ  ﮐﯿﻔﯽ  ﮐﻤﯽ  واﺑﺴﺘﻪ  ﻞﻘﻣﺴﺘ  ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ
24
  رﺗﺒﻪ اي  اﺳﻤﯽ  ﮔﺴﺴﺘﻪ  ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ
     ycnanimoD
  
  %tnanimodoc ro thgir ro tfeL          
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  :ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ
34
( اﻧﺠﺎم آﻧﻬﺎ ﺿﺮوري اﺳﺖ)ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﭘﺮوﺳﺠﺮﻫﺎ و آزﻣﺎﯾﺸﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﯿﺮ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻏﺎﻟﺐ ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻧﺎم اﻓﺮاد . ﻫﯿﭻ ﻫﺰﯾﻨﻪ اﺿﺎﻓﯽ اي ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻧﻤﯽ ﺷﻮد
  .ﯾﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺴﺖدر ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﻌﺪ از آن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﯽ ﻣﺎﻧﺪ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﯾﺎﻓﺖ رﺿﺎ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ و ﻧﺘﺎﯾﺞ
44
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻼﯾﻢ اﯾﺴﮑﯽ ﻗﻠﺒﯽ و ﺗﺴﺖ  ، 2931ﺗﺎ آﺧﺮ ﺷﻬﺮﯾﻮر  1931از ﺗﺎرﯾﺦ اول ﺷﻬﺮﯾﻮر  ي ﮐﻪﺑﯿﻤﺎر 174
ﺗﺤﺖ و ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺨﺶ ﻗﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺷﺪﻧﺪ ،ورزش ﯾﺎ اﺳﮑﻦ ﭘﺮﻓﯿﻮژن ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﻣﺜﺒﺖ 
 )ACEN(ﻧﻔﺮ  113،ﻧﻔﺮ  174از ﻣﯿﺎن اﯾﻦ  .وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷﺪﻧﺪ ،آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻧﻔﺮ  061و  ﺑﻮدﻧﺪ   )DAC(esaesid yretra yranoroc laminimﯾﺎ seiretra yranoroc lamron
  .ﺑﻮدﻧﺪ DAC tnacifingisداراي 
و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  دارﻧﺪ ﺳﺎل ﻗﺮار 08-63ر ﺑﺎزه ﺳﻨﯽ د.ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻨﺪ  113در 
  . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺳﺎل  57.9ﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺳﺎل  9.45آﻧﻬﺎ 
  .زن ﺑﻮدﻧﺪ% 4.07ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  912و ﻣﺮد % 6.92ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  29از ﻟﺤﺎظ ﺟﻨﺴﯿﺖ ،
اﺳﮑﻦ % 2.21ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  83ﺗﺴﺖ ورزش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ و % 8.78ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  372از ﻧﻈﺮ اﺳﮑﻦ و ﺗﺴﺖ ورزش ،
  .ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪﻣﯽ ﻫﯿﭙﺮ ، % 5.14ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  921، ﻫﯿﭙﺮﺗﻨﺸﻦ %  7.62ﻧﻔﺮ ﯾﺎ  38ﺎﺑﺖ دﯾ:از ﻧﻈﺮ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ 
،  %54ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ 041، دﯾﺲ ﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ ﮐﻠﯽ% 2.03ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  49ﻫﯿﭙﺮﮐﻠﺴﺘﺮﻟﻤﯽ ، % 5.32ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  37
، % 6.01ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  33، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ % 9.3ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  21، اوﭘﯿﻮم % 01ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  13ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن 
  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ% 8.5ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  81، آﻧﻤﯽ % 1ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  3، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ % 1.5ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  61ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي 
  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 56ﺗﺎ  05،در رﻧﺞ 3.65=FEﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
و %  2.31ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  14، DL، % 8.96ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  912، DRﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ycnanimod yranoroCﻓﺮاواﻧﯽ 
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ% 4.61ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  15، DC
 DC,DL,DRدرﺻﺪ: 1- ﺷﮑﻞ
: 2- ﺷﮑﻞ  ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ درﺻﺪ
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ﻣﯽ % 6.64ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  541، DAC laminimو % 4.35ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  661،  ACENﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺷﺎﻣﻞ
،% 66ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  061و   DAC laminim+ACEN% 43ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  113ﻧﻔﺮ ، 174و در ﮐﻞ . ﺑﺎﺷﺪ
  .داﺷﺘﻨﺪ DAC tnacifingis
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 1در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﻧﺘﺎﯾﺞ ذﮐﺮ ﺷﺪه
DAC laminimﻧﺮﻣﺎل ﮐﺮوﻧﺮي ﯾﺎ  ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ113ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت و رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي - 1ﺟﺪول
rotkaf ksiRDRDLDC =n(113 latoTeulav-p
ega8.459.555.459.4557.0
M htiw moD9.37211.4100176.0
F htiw moD9.867.314.71001
f/m latoT8.962.314.61001
HF6.99.46.91)33( 6.01940.0
MD7.321.433.33)38(7.6291.0
NTH735.851.74)921(5.141.0
GT1.521.716.12)37(5.325.0
lohc7.924.423.73)49(2.0383.0
)latot(PLH6.64931.34)041(%5446.0
gnikoms7.88.97.51)13(0123.0
msidioritopyh1.45.78.7)61(1.524.0
muipo2.308.9)21(9.330.0
aimena4.69.49.3)81(8.519.0
ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ycnanimod yranoroCآورده ﺷﺪه ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  1ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول 
ﯾﻌﻨﯽ ﺗﻮزﯾﻊ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي . ﻫﯿﭻ ﮐﺪام ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 50.0<eulav pﺑﺮﺣﺴﺐ 
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 ylimaFو ﻣﺼﺮف اوﭘﯿﻮم ﮐﻪ   yrotsiH ylimaFﺑﺠﺰ .ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ  ycnanimod yranoroC
ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري DCدر ﮔﺮوه 30.0=pو  8.9و اوﭘﯿﻮم ﺑﺎ درﺻﺪ  40.0=Pو  6.91ﺑﺎ درﺻﺪ   yrotsiH
.ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ
، درﺻﺪ زن و ﻣﺮد  ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد  DC,DL,DRدر ﮔﺮوﻫﻬﺎي - 2ﺟﺪول  
  .ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ DRﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ و درﺻﺪ ﻣﺮدﻫﺎ در ﮔﺮوه  DRاز  DCو  DLزﻧﻬﺎ در ﮔﺮوه درﺻﺪ 
  2ﺟﺪول
%M%F
DR1.139.86
DL8.622.37
DC5.525.47
LATOT)29( 6.92)912( 4.07
  
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه و ﻣﯽ ﺑﯿﻨﯿﻢ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ زن و ﻣﺮد از  DC,DL,DR درﺻﺪي ،ﻓﺮاواﻧﯽ 3در ﺟﺪول 
  .آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ycnanimod yranorocﻧﻈﺮ 
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ DC,DL,DRدرﺻﺪ   3-ﺟﺪول
P latot elamef elam ACEN
3.0 %8.96 %86 %9.37 DR
76.0 %2.31 %7.31 %21 DL
45.0 %1.61 %9.61 %1.41 DC
  
در اﻓﺮادي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻼرﻏﻢ ﻋﻼﺋﻢ  اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻗﻠﺒﯽ ،ﻧﺘﺎﯾﺞ   DC,DL,DRﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﯾﺎ ﻫﺮ  DCﯾﺎ  DLآﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺮوﻧﺮي ﻧﺮﻣﺎل دارﻧﺪ ﺑﺎ رﻓﺮﻧﺴﻬﺎ و ﻣﻘﺎﻻت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﺸﺎن دادن اﯾﻨﮑﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ 
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 و DLﭘﺲ ﺷﺎﯾﺪ آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ اﯾﻦ دو ﮔﺮوه ،  در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ DRو  دو در اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﺪﺗﺮ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪدي  .ﺳﺒﺐ ﻋﻼﺋﻢ ﻗﻠﺒﯽ و ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﺪﺗﺮي ﻣﯽ ﺷﻮدﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي اﺳﺖ ﮐﻪ DC
 DL، وﻟﯽ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن اﺛﺮ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖSCAو  DAC tnacifingisدر ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺑﺎ  DCو  DL
و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ از اﯾﻦ رو ﻣﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ . ﺑﻮدن در ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ DCﯾﺎ 
  .آن ﻣﻘﺎﻻت و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻣﯽ ﭘﺮدازﯾﻢ ycnanimod yranorocﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﻧﻔﺮي ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  061در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪد و رﻓﺮﻧﺲ ﺑﺮاﻧﻮاﻟﺪ و  DC,DL,DRﻓﺮاواﻧﯽ  4در ﺟﺪول 
 در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﻗﺰوﯾﻦﻧﻔﺮ ﮐﻪ ﺑﻌﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﯿﻠﯽ 005داﺷﺘﻨﺪ و  DAC
  .آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﯿﺎن ﺷﺪه  5،در ﺟﺪول در ﻣﻘﺎﻻت و رﻧﺞ ﻋﺪدي درﺻﺪ آﻧﻬﺎ  DC,DL,DRﻓﺮاواﻧﯽ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ
ﻗﺮار دارد و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ( 5.06% – 3.19%)ﻣﻘﺎﻟﻪ در رﻧﺞ  32در  DRو ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد درﺻﺪ . اﺳﺖ
و .اﺳﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ % 8.96ﮐﻪ درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  DRﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  23.08%در ﻣﻘﺎﻻت  DRدرﺻﺪ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در  41.11%،  DLﻗﺮار دارد و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ %( 2.6- %02) درﻣﻘﺎﻻت در رﻧﺞ DLدرﺻﺪ 
( %6.0-%5.71) درﻣﻘﺎﻻت در رﻧﺞ DCاﺳﺖ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و درﺻﺪ  2.31در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﮐﻪ  DLﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 
اﺳﺖ ﮐﻤﺘﺮ  4.61در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﮐﻪ  DCﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 25.8%،  DCﻗﺮار دارد و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ 
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
و  nerE tauSرا ﻣﻘﺎﻟﻪ  ﺗﺮﮐﯿﻪ اي ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ycnanimod yranoroCﻧﺰدﯾﮑﺘﺮﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ
را ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ  DACﻫﺎ ﺑﺎ tnairav yranorocو  ycnanimod yranoroCدارد ﮐﻪ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﯿﻦ  ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ
را  ksir  etaredoMﺑﯿﻤﺎر ﻧﺴﺒﺘﺎ  523ﮐﻪ . ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده اﻧﺪ  yhpargoigna yranoroc TCDM
   DL،% 07: DRو ﻓﺮاواﻧﯽ (. ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺎ)داﺷﺘﻨﺪ  DAC،% 9.02ﺑﯿﻤﺎر ﯾﻌﻨﯽ  86ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده اﻧﺪ و
  .ﺑﻮد( ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺸﺎﺑﻪ %)5.71،  DCو ﻓﺮاواﻧﯽ % 5.21،
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در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﻬﺮان  .ﺑﺎ دو ﻣﻘﺎﻟﻪ اي ﮐﻪ از ﻣﺮﮐﺰ ﻗﻠﺐ ﺗﻬﺮان و ﺗﺒﺮﯾﺰ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ ﺗﻔﺎوت زﯾﺎدي دارد وﻟﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 85521در آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ  DACو وﺳﻌﺖ ycnanimod yranoroCﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﯿﻦ ﮐﻪ
 ,%9.01=DL ,%2.48=DRﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ycnanimod yranoroCﻓﺮاواﻧﯽ  ،ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر
و  DLﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻓﺮاواﻧﯽ  DRﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ  %8.4=DC
  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻞ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه . ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ DCﺑﺨﺼﻮص
و درﮔﯿﺮي  DLارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ . ﮐﺎﻇﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ از داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﯾﺰ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ ﺑﺎﺑﮏ و در ﻣﻘﺎﻟﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﮏ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮﻧﯽ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺷﺪه  381 ﮐﻪ. ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ DAL nigirOآﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ 
ﮐﻪ . ﺑﻮده اﺳﺖ %5.21=DC, %9.8=DL , %6.87=DRﻓﺮاواﻧﯿﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ . اﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
  .ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ DCو  DLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﮐﻤﺘﺮ و درﺻﺪ  DRدرﺻﺪ 
ﺗﻔﺎوت ﺑﺮﻗﺮار اﺳﺖ ﻓﺮاواﻧﯿﻬﺎ در ﺑﺮاوﻧﻮاﻟﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  و در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ رﻓﺮﻧﺲ ﯾﻌﻨﯽ ﮐﺘﺎب ﺑﺮاﻧﻮاﻟﺪ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ
  .ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ %5.8=DC, %5.8=DL , %58=DR
  
  
  
  
  
  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻘﺎﻻت: 4ﺟﺪول 
YDUTSrebmuNEGAELAMDRDLDC
50
9.759.1581.255.4701620Max Knaapen )ﺪﻨﻠﻫ(
8.28.283.672.462.327289Alexander golberg )ادﺎﻧﺎﮐ(
12.49.578.17867.64873Toshiki Kuno )ﻦﭘاژ(
2.79.28858571425Caroline E )ﺪﻨﻠﻫ(
213857375Tulika Gupta )ﺪﻨﻫ(
2.5511.2586.280Vasudeva Reddy )ﺪﻨﻫ(
820726840.225ABUCHAIM1 )ﻞﯾزﺮﺑ(
4.8610.984.262.757.612558ﯽﻧﺎﻫاﺮﻔﯿﻧﺎﻘﺷاو)ناﺮﻬﺗ(  
12.58.978.667.658678ﯽﻤﻇﺎﮐ ﮏﺑﺎﺑ)ﺰﯾﺮﺒﺗ(  
10.216.373.5264Seong kim )ﯽﺑﻮﻨﺟ هﺮﮐ(
12.49.578.177.867.64873Toshiki Kuno  )ﻦﭘاژ(
1012.676.47255657Hussein Ali Fakhir )قاﺮﻋ(
36.890.274.658264Alexandru )ﯽﻧﺎﻣور(
810826662207926Nisha I. )ﺎﮑﯾﺮﻣآ(
0.68.191.37965496Sakamoto )ﻦﭘاژ (
2019.560.574.555.17200Fazlul Aziz )نﺎﺘﺴﮐﺎﭘ(
5.46.2
12.2
88.3
80.3
73.360.33412
ﺎﻬﯾﺪﻨﻫ
Tee Chong )رﻮﭘﺎﮕﻨﺳ(
17.512.57066.759325Suat Eren )ﻪﯿﮐﺮﺗ(
12979225Morphy
16.413.269.829.654.9311NECAﺮﯿﺧا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد
13.110.676.350.959.28160CADﺮﯿﺧا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد
15.312.372.436.856.4471NECA+CAD
1512.272.852.860.55500Total 500 patient
7.57.585Braunwald s
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5ﺟﺪول
DC DL DR
6.0 – 5.71 2.6 – 02 5.06 – 3.19  در ﻣﻘﺎﻻت
25.8 41.11 23.08  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻘﺎﻻت
4.61 2.31 8.96  ACENﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ 
  
  :ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﺜﻞ  ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ،و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس etaredoMﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ رﯾﺴﮏ ﻧﺴﺒﺘﺎ .1
ﺑﺮ اﺳﺎس  DAC tnacifingisوارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ...و nacs TCﺗﺴﺖ ورزش ،اﺳﮑﻦ ،
ﻣﯽ  72، 7: ، ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎﻻتﯾﻌﻨﯽ ﺷﺒﯿﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ % 03ﺗﺎ 02آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ از 
.ﺑﺎﺷﺪ
،ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺸﮑﻞ  SCAﮐﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺜﻞ .2
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 62،52،6،5،4:ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎﻻت ...ﻗﻠﺒﯽ ،ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﺜﺒﺖ و 
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎﻻت  :ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه و آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ SCAﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ .3
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ   42,32,22,02,81,41,3
ﻣﯽ  71،51،9،1: ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎﻻت هﺑﯿﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺮگ روي ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﺮرﺳﯽ.4
.ﺑﺎﺷﺪ
.آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 6ﺑﺼﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪﻫﺎي اﯾﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ در ﺟﺪول ycnanimod yranorocﮐﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ 
و  DLو ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ SCAدر ﮔﺮوه  DRدﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ  6ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول 
25
ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﻪ ﺿﺮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ و ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ).ﻤﺎران ﺑﺎ ﮔﺮوه رﯾﺴﮏ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﮐﻤﺘﺮ از ﺑﯿ SCAدر ﮔﺮوه   DC
  .(ﺧﯿﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ SCAاﻟﺒﺘﻪ دﻗﯿﻖ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ زﯾﺮا ﺗﻌﺪاد ﻣﻘﺎﻻت درﺑﺎره . اﺳﺖ  DRﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﺪﺗﺮ 
ycnanimod yranorocﻧﺘﺎﯾﺞ ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺮاﺳﺎس : 6- ﺟﺪول
    +ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ:1ﮔﺮوه  ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران:2ﮔﺮوهSCA:3ﮔﺮوه  ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺴﺪ:4ﮔﺮوه
DR  97  77  58  1.18
DL  58.01  63.21  25.8  53.31
DC  1.01  95.01  44.6  65.5
  
  
  
  
  
  
  
.داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺠﺎم دادﯾﻢ DACﻧﻔﺮي ﮐﻪ  061و اﻣﺎ ﻣﺎ ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ در ﮔﺮوه 
35
ر داﺷﺘﻨﺪ ﺳﺎل ﻗﺮا 73- 28در ﺑﺎزه ﺳﻨﯽ .داﺷﺘﻨﺪ  DAC tnacifingisﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ  061در 
  . ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ 33.9ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 3.95آﻧﻬﺎ  و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ
ﮐﻪ ﻣﯽ ﺑﯿﻨﯿﻢ در ﮔﺮوه  .زن ﺑﻮدﻧﺪ%  1.94ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ 97ﻣﺮد و % 9.95ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  18از ﻟﺤﺎظ ﺟﻨﺴﯿﺖ ،
  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ACENدرﺻﺪ ﻣﺮدﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه  DAC tnacifingis
اﺳﮑﻦ % 8.31ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  22ﺗﺴﺖ ورزش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ و % 1.88ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ 141از ﻧﻈﺮ اﺳﮑﻦ و ﺗﺴﺖ ورزش ،
  .ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
 53ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪﻣﯽ ﻫﯿﭙﺮ، % 6.54ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ 37، ﻫﯿﭙﺮﺗﻨﺸﻦ %  9.63ﻧﻔﺮ ﯾﺎ 95دﯾﺎﺑﺖ :از ﻧﻈﺮ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ 
، ﺳﯿﮕﺎر  %54ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  37، دﯾﺲ ﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ ﮐﻠﯽ % 4.92ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  74، ﻫﯿﭙﺮﮐﻠﺴﺘﺮﻟﻤﯽ % 9.12ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ 
، ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي % 8.8ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  41، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ % 4.4ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  7، اوﭘﯿﻮم % 01ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  61ﮐﺸﯿﺪن 
ﮐﻪ ﻣﯽ ﺑﯿﻨﯿﻢ  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ% 4.4ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  7، آﻧﻤﯽ % 9.1ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  3، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ % 4.4ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  7
ﻣﯽ  ACENﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه  DAC tnacifingisدرﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ در ﮔﺮوه 
  (%97.62_______ %9.63.)ﺑﺎﺷﺪ
  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 56ﺗﺎ  05در رﻧﺞ  ،=FE45ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
و %  6.01ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  71، DL، % 3.67ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  221، DRﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ycnanimod yranoroCﻓﺮاواﻧﯽ 
  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ% 1.31ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  12، DC
ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  06،  DV3و  %9.12ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  53، DV2و % 6.04ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  56، DV1: ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺷﺎﻣﻞ
  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ %5.73
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 7ﻧﺘﺎﯾﺞ ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
DAC tnacifingisﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ  061 اﻃﻼﻋﺎت: 7-ﺟﺪول
45
rotcaf ksiR%DR%DL%DC) =n()061(latoTeulav-p
ega069.459.7522.9580.0
M htiw moD8.776.86.31001
f htiw moD4.478.218.21001
f/m latoT3.676.011.31001
HF2.89.53.41)41(8.895.0
MD9.632.143.33)95(9.6388.0
NTH4.341.741.75)37(6.545.0
GT3.123.533.41)53(9.1282.0
lohc5.924.926.82)74(4.9299.0
)latot(PLH3.448.859.24)37( 6.545.0
gnikoms8.98.115.9)61(0169.0
msidioritopyh1.49.58.4)7(4.449.0
muipo9.408.4)7(4.446.0
aimena9.405)7(4.446.0
ﺑﯿﺎن ﺷﺪه  DC,DL,DRﻣﯽ ﺑﯿﻨﯿﻢ ،رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ و ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  7- در ﺟﺪولﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ 
از ﻧﻈﺮ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ وﺟﻮد  ycnanimod yranorocﻼﻓﯽ ﻣﯿﺎن ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺘاﺳﺖ و ﻫﯿﭻ اﺧ
وﻟﯽ ﺑﺎز در اﯾﻦ (. ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﻣﺼﺮف اوﭘﯿﻮم ﻣﻌﻨﯽ دار ﺷﺪ ACENﺑﺮﺧﻼف ﮔﺮوه .)ﻧﺪارد
  .ﺑﯿﺸﺘﺮ از دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ اﺳﺖ وﻟﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺸﺪه اﺳﺖ DCر ﮔﺮوه د HFﮔﺮوه ﻧﯿﺰ درﺻﺪ 
، درﺻﺪ زن و ﻣﺮد  ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد درﺻﺪ  DC,DL,DRدر ﮔﺮوﻫﻬﺎي 8ﺟﺪول 
  .ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ DRو  DCﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ و درﺻﺪ ﻣﺮدﻫﺎ در ﮔﺮوه  DCو  DRاز  DLزﻧﻬﺎ در ﮔﺮوه 
55
ycnanimod yranorocﺮوﻫﻬﺎي ﮔ ﻧﻔﺮي ﺑﺮﺣﺴﺐ 061DACﮔﺮوه درﺻﺪ زن وﻣﺮد در 8-ﺟﺪول
%M%F
DR1.259.74
DL2.148.85
DC4.256.74
LATOT)18(9.05)97(1.94
  
آورده ﺷﺪه اﺳﺖ ،ﮐﻪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر  DACو ACENدرﺻﺪ ﺗﺴﺖ ورزش و اﺳﮑﻦ ﻣﺜﺒﺘﻬﺎ در ﮔﺮوه  9-در ﺟﺪول
  .ﮐﻪ ﻣﯽ ﺑﯿﻨﯿﻢ درﺻﺪﻫﺎ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻬﻨﺪ
DAC,ACENدرﺻﺪ ﺗﺴﺖ ورزش و اﺳﮑﻦ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه :9-ﺟﺪول
ACENDAC
TTE)372(8.78)141(1.88
NACS)83(2.21)22(8.31
ﻣﯽ  DACﻧﻔﺮي  061و  ACENﻧﻔﺮي  113از ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ ،ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ( 01ﺟﺪول)ﺣﺎل ﺟﺪوﻟﯽ
 eulav pو ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﺑﺎ  .ﺑﯿﻨﯿﻢ
در % 4.25)ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ  DACﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ درﺻﺪ ﻣﺮدﻫﺎ ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ در ﮔﺮوه . وﺟﻮد دارد  000.0=
 ACENﺎ در ﮔﺮوه درﺻﺪ زﻧﻬﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ وﻟﯽ  DACﯾﻌﻨﯽ در واﻗﻊ ﻧﺴﺒﺖ زن و ﻣﺮد در ﮔﺮوه %( 6.92ﻣﻘﺎﺑﻞ 
 ACENﯾﻌﻨﯽ در واﻗﻊ درﺻﺪ زﻧﻬﺎ در ﮔﺮوه %( 6.74در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 4.07)ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ 
  (.ﻣﺮد% 6.92زن و % 4.07.)ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮد ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
65
ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه  DAC،در ﮔﺮوه  20.0=eulav-pاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري دﯾﮕﺮ در ﻣﻮرد دﯾﺎﺑﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ 
از ﻧﻈﺮ ﻋﺪدي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه  DACاز ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﻧﯿﺰ ﮔﺮوه . %(7.62در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 9.63)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ACEN
  (ﺳﺎل 9.45ﺳﺎل در ﻣﻘﺎﺑﻞ  2.95)وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ . اﺳﺖ  ACEN
DAC ,ACENﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه  ycnanimod yranorocﺟﺪول ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ و : 01-ﺟﺪول
rotcaf ksiRACENDACeulav-p
ega9.452.9557.0
 M6.924.25000.0
F4.076.74000.0
DR8.963.6731.0
DL2.316.0124.0
DC4.611.3193.0
HF6.018.825.0
MD7.629.6320.0
NTH5.146.5445.0
GT5.329.1296.0
lohc2.034.9248.0
)latot(PLH546.549.0
gnikoms010199.0
msidioritopyh1.54.47.0
muipo9.34.487.0
aimena8.54.425.0
  
در % 3.67)اﺳﺖ ACENﺑﯿﺸﺘﺮ از  DACدر ﮔﺮوه  DRﺑﺎ اﯾﻨﮑﻪ :  ycnanimod yranorocو اﻣﺎ در ﻣﻮرد 
در  DC ,DLو ﺑﺎ اﯾﻨﮑﻪ   )31.0=p(،وﻟﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ%(  8.96ﻣﻘﺎﺑﻞ 
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در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 2.31.)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ DACﺑﯿﺸﺘﺮ از ACENﮔﺮوه 
)93.0=p((DCدر ﮔﺮوه % 1.31در ﻣﻘﺎﺑﻞ  54.61)و )24.0=p(( DL،%56.01
ﺑﯿﺎن  eulav-pﺑﺎ  ycnanimod yranorocاز ﻧﻈﺮ   ACEN ,DAC، ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه 11-در ﺟﺪول
.ﺷﺪه اﺳﺖ
ycnanimod yranorocاز ﻧﻈﺮ ACEN , DACﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎن ﮔﺮوه : 11-ﺟﺪول
ACENDAClatoteulav-P
DR8.963.674.2731.0
DL2.316.013.2124.0
DC4.611.313.5193.0
  
  
  
  
  
  
ﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻗﻠﺒﯽ و ﺗﺴﺖ ورزش ﯾﻌﻨﯽ ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑ ﺑﯿﻤﺎر، 174 ﮐﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
.ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 21در ﺟﺪول  DAC, ACEN(ﮐﻞ اﻓﺮاد ﺑﺎ )آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﯾﺎ اﺳﮑﻦ ﻣﺜﺒﺖ 
 1.81ﺑﺎ درﺻﺪ  DCدر ﮔﺮوه  30.0=eulav-pدر ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﻢ ﺑﺎ  yrotsiH ylimaFﮐﻪ ﺑﺎز ﻣﯽ ﺑﯿﻨﯿﻢ 
, 4.27=DRﺑﻪ درﺻﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ   ycnanimod yranorocو ﻓﺮاواﻧﯽ ﮔﺮوﻫﻬﺎي  . ﻣﻌﻨﯽ دار ﺷﺪه اﺳﺖ
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 3.51=DC ,3.21=DL
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لوﺪﺟ-12 : ﻞﮐ تﺎﻋﻼﻃا471 رﺎﻤﯿﺑ ﺮﻔﻧNECA+CAD  
p-valueTotal(471)%CD%LD%RD%Risk faktor
0.556.455.555.656.7age
10013.910.475.7Dom with M
10016.213.570.4Dom with F
10015.312.372.4Total m/f
0.031018.15.29.1FH
0.430.133.336.228.4DM
0.1242.95055.239.3HTN
0.7222.919.422.423.8TG
0.5329.934.725.929.6chol
0.545.2 (213)42.344.845.7HLP(total)
0.461013.910.39.1smoking
0.434.96.974.1hypotiroidism
0.05248.303.8opium
0.885.34.23.45.9anemia
  
لوﺪﺟ رد و13 هوﺮﮔ رد نز و دﺮﻣ ﺪﺻرد ،471  يﺎﻬﻫوﺮﮔ ﺐﺴﺣ ﺮﺑ يﺮﻔﻧcoronary dominancy  نﺎﯿﺑ
ﺖﺳا هﺪﺷ
لوﺪﺟ-13
F%M%
61.538.5RD
6931LD
95
DC3.337.66
LATOT8.632.36
  
. ﻧﻔﺮي ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ  174در ﮔﺮوه ﮐﻞ  ycnanimod yranorocدرﺻﺪ  41در ﺟﺪول
در ﺟﻨﺲ زن ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ وﻟﯽ از  DC,DLدر ﺟﻨﺲ ﻣﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ و درﺻﺪ  DRﮐﻪ ﺑﺎز ﻣﯽ ﺑﯿﻨﯿﻢ درﺻﺪ 
  .ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﯿﺴﺖ
  41-ﺟﺪول
P %latoT %elameF %elaM 174 latoT
61.0 9.17 7.96 7.57 DR
33.0 3.31 5.31 4.01 DL
65.0 1.51 8.51 9.31 DC
  
  
ﻧﻔﺮي از ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﯾﮏ دﻟﯿﻠﯽ ﺗﺤﺖ  005اﻃﻼﻋﺎت ﯾﮏ ﮔﺮوه 
 SCAﺑﻪ دﻻﯾﻞ ) ، ﯾﻌﻨﯽ ﺳﻪ ﻣﺎه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 1931آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺮوﻧﺮ در ﺗﺎرﯾﺦ ﺷﻬﺮﯾﻮر ،ﻣﻬﺮو آﺑﺎن ﺳﺎل 
از  DAC laminim+ACENﻧﻔﺮي  113ﺑﺎ ﮔﺮوه .....  ( ،ﺗﺴﺖ ورزش ﻣﺜﺒﺖ ،اﺳﮑﻦ ﻣﺜﺒﺖ ،ﮐﺎردﯾﻮﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ و
  . ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ  ycnanimod yranorocﻧﻈﺮ 
  .ﻧﻔﺮي ﺑﯿﻤﺎران ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 005، اﻃﻼﻋﺎت اﯾﻦ ﮔﺮوه 51ﮐﻪ ﺟﺪول 
06
ﺷﺪه اﻧﺪﻧﻔﺮي ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﯿﻠﯽ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ  005اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮوه : 51-ﺟﺪول
rotcaf ksiRDRDLDC)005(latoTeulav-p
ega2.9523.06065.957.0
F+M latoT8.272.2151001
 M htiw moD5.67115.21001
f htiw moD6.866.318.71001
ACEN6.778.115.01001
laminim3.172.95.91001
laminim+ACEN2.474.013.51001
DAC1.271.318.41001
DV16.765.019.12001
DV2577.613.7001
DV38.275.217.41001
tot ycnanimoD6.272.2151001
FE6.844.745.743.8485.0
  
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ از  DACﻧﻔﺮي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺮوه  005ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ در ﮔﺮوه ، ﻣﯽ ﺑﯿﻨﯿﻢ 51ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول
،اﻓﺮاد ﺟﻮاﻧﺘﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ  ACENﯾﻌﻨﯽ در ﮔﺮوه . (ﺳﺎل 2.45در ﻣﻘﺎﺑﻞ  5.95.)ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ACENﮔﺮوه 
  .ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻗﻠﺒﯽ ﻧﺪارﻧﺪ
. در ﺟﻨﺲ زن ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ DC,DLدر ﺟﻨﺲ ﻣﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ و ﻓﺮاواﻧﯽ  DRدر اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻧﯿﺰ ﻓﺮاواﻧﯽ 
  ﻧﻔﺮي005 latotو  ACENﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه  ycnanimod yranorocﻣﻘﺎﯾﺴﻪ : 61-ﺟﺪول
ACENDACeulav-P
DR4.076.2783.0
DL2.312.2186.0
DC4.615186.0
  
16
 DC,DLﻧﻔﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ و ﻓﺮاواﻧﯽ  005در ﮔﺮوه  DRﻓﺮاواﻧﯽ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد  61ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول 
ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﯿﺴﺖ و اﺧﺘﻼف ﮐﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ACENﻧﻔﺮي  113در ﮔﺮوه 
.ﺑﺎ ﻫﻢ دارﻧﺪ DAC 061ﮔﺮوه 
  ﮔﺮوه ذﮐﺮ ﺷﺪه 4در   DC,DL,DRدرﺻﺪ ﮔﺮوﻫﻬﺎي  : 71-ﺟﺪول
 latoT)061(DAC)174(ACEN+DAC
)005(DAC
ACEN
DR8.968.273.674.27
DL2.312.216.013.21
DC4.61511.313.51
  
و درﺻﺪ از ﺳﻪ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ  
 ,DRو ﻧﮑﺘﻪ دﯾﮕﺮ اﯾﻨﮑﻪ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﮐﻪ ﻧﺸﺎن  . ﻧﻔﺮي ﮐﻠﯽ اﺳﺖ 005ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺮوه 
ycnanimod yranoroc
DR
DL
DC
LATOT
ACENدر ﮔﺮوه  DRﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ
. از ﺳﻪ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ ACENدر ﮔﺮوه  DC
 )DAC+ACEN(ﻧﻔﺮي  174در ﮔﺮوه ﮐﻠﯽ 
  .دﻫﻨﺪه درﺳﺘﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﺑﺮرﺳﯽ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﺳﺖ
  در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه DC ,DL ,DRدرﺻﺪ 
ﮔﺮوﻫﻬﺎي  ﻧﻔﺮي ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  005در ﮔﺮوه درﺻﺪ ﺟﻨﺲ 
%M%F
5.555.44
5.745.25
4465
8.252.74
 71در ﺟﺪول 
و DLﻓﺮاواﻧﯽ 
 DC, DL
: 3- ﺷﮑﻞ
  
 81- ﺟﺪول 
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ﺑﯿﺸﺘﺮ و درﺻﺪ  ﻧﻔﺮي 005در ﮔﺮوه  در ﺟﻨﺲ ﻣﺮدDRﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ درﺻﺪ  51ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺟﺪول  81ﺟﺪول 
  .در ﺟﻨﺲ زن ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ DC,DL
،ﺑﻪ ﻫﻢ ﺷﺒﯿﻪ و ﺣﺘﯽ  )%2.74=elamef , %8.25=elam(از ﻃﺮﻓﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ درﺻﺪ ﮐﻞ زن وﻣﺮد 
  %(6.92=، ﻣﺮد% 4.07=زن: ACENﻧﻔﺮي ﮔﺮوه  113در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .)ﻣﺮدﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻧﻔﺮي 005در ﮔﺮوه  DAC tnacifingis ,DAC tnacifingisnon ,ACENدرﺻﺪ :  91-ﺟﺪول
 totP
DAC
005ACENlaminimlaminim+ACENDV1DV2DV3
DR3.611.714.336.918.912.728.6626.0
DL8.411.319.72812.629.721.2785.0
DC7.017.224.337.033.97.627.6620.0
latot2.514.716.23122.912.724.76
46
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﻣﯽ ﺑﯿﻨﯿﻢ  .ﻧﻔﺮي ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 005ﻓﺮاواﻧﯽ درﮔﯿﺮي ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ را در ﮔﺮوه  91ﺟﺪول 
 %4.76 =DAC tnacifingis     ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻓﺮاواﻧﯽ   %6.23 =DAC laminim+ACENدرﺻﺪ.
ﻃﺒﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺟﺪول . دو ﺳﻮم ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺣﺪود ، DAC tnacifingisﯾﻌﻨﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺣﺪود ﯾﮏ ﺳﻮم ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻞ ﻣﯽ  DAC tnacifingisﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ  174در ، 02
  .ﺪ ﻧﺸﺎن  دﻫﺪﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻣﻮﺿﻮع ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺴﺖ ورزش و اﺳﮑﻦ را اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ 
 ,2.51=ACEN , %2.72=DV3 , %2.91=DV2 ,%12=DV1درﮔﯿﺮي  ﻧﻔﺮي، 005ﮔﺮوه در و
  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ %4.71=laminim
 ,3.72=DR(ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ  ycnanimod yranorocدر ﺳﻪ ﮔﺮوه DV3از ﻃﺮﻓﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ 
در ﮔﺮوه  DV3ﺑﺮ ﺧﻼف ﻧﻈﺮ ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻘﺎﻻت ﮐﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻓﺮاواﻧﯽ ، )89.0 =p( ) 7.62=DC, 2.72=DL
1.27=DL , 8.66=DR(ﻫﻢ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ  DACو ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻞ  (91و 4)ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ DR
  ( 72)( .ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ DLدر  DACﺑﺮﺧﻼف ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻘﺎﻻت ﮐﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻓﺮاواﻧﯽ ) )7.66=DC, )7.0=p(
  
  
  
  ﻧﻔﺮي 005و  174ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه  DAC tnacifingisو  DAC laminim+ACENﻣﻘﺎﯾﺴﻪ درﺻﺪ :02-ﺟﺪول
)174( latoT)005(latoT
laminiM+ACEN)113(% 66)731(% 6.23
DAC)061(% 43)363(% 4.76
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از ﻧﻔﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮ  005در ﮔﺮوه ﮐﻠﯽ ، DV3و  DAC tnacifingis،ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ درﺻﺪ  12 و 02ﺟﺪول
  .ﻧﻔﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ 174در ﮔﺮوه ﮐﻠﯽ DAC laminimاﺳﺖ و درﺻﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﮐﺮوﻧﺮي و ﻧﻔﺮي  174ﮔﺮوه 
  ﻧﻔﺮي 005 latotو  DACو   ACENدرﺻﺪ درﮔﯿﺮي ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ در ﺳﻪ ﮔﺮوه :  12-ﺟﺪول
%DV3 %DV2 %DV1 %laminiM %ACEN
- - - 6.64 4.35 )113(ACEN
5.73 9.12 6.04 - - )061(DAC
2.72 2.91 12 4.71 2.51 )005( latoT
37.21 34.7 27.31 7.03 2.53 DAC+ACEN
  
  
  
  
  
  
  
DAC+ACENﻧﻔﺮ  174در ycnanimod yranoroc ﻣﯿﺰان درﮔﯿﺮي ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس: 22-ﺟﺪول
%174ACENlaminimlaminim+ACENDV1DV2DV3DAC totP
DR33132.462.416.83.318.5334.0
DL8.449.527.073.019.61.213.9255.0
DC6.638.338.075.518.23.112.9265.0
latot5313668.314.77.214316.0
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ﻧﻔﺮ  143ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ  DRﻧﻔﺮ  143ﻧﻔﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  174دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد در  22 ﮐﻪ در ﺟﺪولﻫﻤﺎﻧﻄﻮر 
وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ .ﺑﯿﺸﺘﺮ از دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ اﺳﺖ DRﮐﻪ  در ﮔﺮوه % . 8.53دارﻧﺪ ﯾﻌﻨﯽ  DAC latotﻧﻔﺮ    221
از ﻧﻈﺮ  ycnanimodﯾﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه  )4.0=p(.دار ﻧﯿﺴﺖآﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ 
  .وﺟﻮد ﻧﺪارد DAC tnacifingis
% 2.31ﻫﺴﻨﺪ ،ﮐﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد DV3ﻧﻔﺮ  54ﻧﻔﺮ  143ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ    DRﻧﻔﺮ  143ﻧﻔﺮي ، 174در ﮔﺮوه 
ﻧﻔﺮي  061و در ﮔﺮوه  )3.0=p(. ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﯿﺴﺖ
)49.0=p(.در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ DV3ﻧﯿﺰ 
ﻧﻔﺮي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ  )005(latotﻫﻢ در ﮔﺮوه  )174(DAC+ACEN، ﻫﻢ در ﮔﺮوه  32ﭘﺲ ﻃﺒﻖ ﺟﺪول 
  .ﻧﺪارﻧﺪ DAC tnacifingisﺑﻮدن و  DV3از ﻧﻈﺮ  ycnanimod yranorocداري ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي 
  در ﺳﻪ ﮔﺮوه ycnanimod yranorocﺑﺮ اﺳﺎس  DV3درﺻﺪ – 32درﺻﺪ ﺟﺪول – 32ﺟﺪول 
% DV3DRDLDClatotp
)061(DAC9.632.141.835.7349.0
DAC+ACEN2.311.211.117.2178.0
)005( latoT2.729.727.622.7289.0
  
  ﻧﻔﺮي 005و 061و  113در ﮔﺮوﻫﻬﺎي   noitcarF noitcejEﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ : 42-ولﺟﺪ
)005( latoT )061(DAC )113(ACEN
3.84 45 3.65 FE
  
  ﮔﺮوه ذﮐﺮ ﺷﺪه 4ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﯿﺖ در   DC,DL,DRدرﺻﺪ :  52-ﺟﺪول
76
درﺻﺪACEN)005(DAClatoT)061(DAC)174(ACEN+DAC
7.57
4.07
8.77
4.47
5.67
6.86
9.37
9.86
DR------M
  F
4.01
5.31
6.8
8.21
11
6.31
21
7.31
DL-------M
  F
9.31
2.61
6.31
8.21
5.21
8.71
1.41
4.71
DC------ M
  F
در  DC ,DLدر ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه درﺟﻨﺲ ﻣﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ و ﻓﺮواﻧﯽ  DRﻣﯽ ﺑﯿﻨﯿﻢ ﮐﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ  52در ﺟﺪول
، در ﻣﺮدﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﻬﺎ ﻣﯽ  DACﮐﻪ در ﮔﺮوه  DCﺑﻪ ﺟﺰ درﺻﺪ .)ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه در ﺟﻨﺲ زن ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ  DC ,DLﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ  (ﺑﺎﺷﺪ
  .ﻋﻠﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﺟﻨﺴﯿﺖ زن، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﯿﺴﺖ
  
  
  
درﺻﺪ ﺟﻨﺴﯿﺖ در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه: 62-ﺟﺪول
درﺻﺪACEN)005(DAClatoT)061(DAC)174(ACEN+DAC
M6.928.259.058.63
F4.072.741.942.36
  
ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ درﺻﺪ در ﺳﻪ ﮔﺮوه: 4- ﺷﮑﻞ
  
 laminim+ACENﻧﻔﺮي ﻣﺎ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺗﻮاﻧﺪ اﯾﻦ ﻃﺒﻖ رﻓﺮﻧﺲ ﺑﺮاﻧﻮاﻟﺪ ﻣﯽ ﮔﻔﺖ 
  .ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻠﻨﺪي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻌﺪ از ﻣﺮگ روي ﺟﺴﺪ ﮐﻪ ذﮐﺮ ﮐﺮده ﺷﯿﻮع 
و ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﮐﻤﺘﺮ از  ﻤﺎراﻧﻤﺎن را ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ 
و ﻣﺠﻤﻮع  DAC tnacifingisو  ACEN
 56≤در ﺳﻦ ،DRدرﺻﺪ  ،ACENﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﯾﻢ ﮐﻪ در ﮔﺮوه 
ﻫﻢ  DACو در ﮔﺮوه . ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺖ وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺸﺪ
ﻣﻌﻨﯽ  530.0=pو از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﺎ %( 
 113ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﻗﺒﻼ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ درﺻﺪ ﺟﻨﺲ زن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﯽ ﺗﻮانﮐﻪ %( 4.07)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ از ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
 ﻣﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎذب ﺑﻮدن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺟﻨﺲ زن در ﺗﺴﺖ ورزش ﻣﺜﺒﺖ
 2ﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺷﻤﺎره 
ﻧﻔﺮي ﺑﯿ 174ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﮔﺮوه 
ﺳﺎل ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﺮدﯾﻢ و آن را ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در دو ﮔﺮوه 
 52آﻧﻬﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﯾﻢ و ﻃﺒﻖ ﺟﺪول 
  DC, DLاﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺖ و درﺻﺪ 
7.17در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 2.78)ﺳﺎل اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺖ 56≤در ﺳﻦ 
  
  
 DAC
  
  
 DC,DL
 56≤ﺳﺎل  56
 DR،درﺻﺪ 
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در ﻣﻘﺎﺑﻞ  %8.61)و(  DLدر ﮔﺮوه  %5.8در ﻣﻘﺎﺑﻞ  5.11%)ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺖ DC, DLدار ﺷﺪ و 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﯿﺰ دﻗﯿﻘﺎ ﻣﺜﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ  .ﻣﻌﻨﯽ دار ﺷﺪ 230.0=pاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﺎ DCوﻟﯽ ﺗﻨﻬﺎ .( DCدر ﮔﺮوه  %3.4
ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ دار اﻓﺰاﯾﺶ   DRﻧﻔﺮي ﮐﻞ ﻫﻢ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ، 174و در ﮔﺮوه . ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 2ﺷﻤﺎره 
-p(وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺸﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺖ  DC DL,و  )230.0=p(داﺷﺖ
  .)760.0=DC-p(و  )74.0=DL
. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺿﺮر DAC tnacifingisو  ACENدو ﮔﺮوه  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﯿﻦﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ 
ﻋﺮوق  tnacifingiSﺗﻨﮕﯽﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ  درﭘﺮوﮔﻨﻮز را DC ,DLاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داده ﻌﻪ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟ
  DACﻧﯿﺰ آن را ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ زﯾﺮا ﺗﻨﻬﺎ در ﮔﺮوه  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪهﮐﺮوﻧﺮ 
 DCو  DLﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ . ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺷﺪ DC ,DLو ﮐﺎﻫﺶ  DRاﻓﺰاﯾﺶ 
و در اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل  .در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ ﺑﺎﺷﺪﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺮدﯾﮑﺘﻮري  DCﺑﺨﺼﻮص 
  .ﮔﻨﻮز ﻧﻘﺶ دارﻧﺪﮐﺮوﻧﺮي اﯾﻦ دو ﮔﺮوه ﮐﻤﺘﺮ در ﭘﺮو 
.ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 72ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن در ﺟﺪول 
  
  
  
)061(DACو  ACENﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﺳﻨﯽ در ﮔﺮوه : 72-ﺟﺪول
56<56≥latoteulav-p
ACEN
DR%8.86%5.47%8.9624.0
DL%5.31%8.11%2.3147.0
07
DC%5.61%7.31%1.6116.0
DAC
DR%7.17%2.78%3.67530.0
DL%5.11%5.8%6.0175.0
DC%8.61%3.4%1.31230.0
latot
DR7.966.08%27230.0
DL9.212.01%3.2174.0
DC6.612.91.51760.0
  
  
  
  
  
  
  
  :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
 ﻫﻤﻮاره ﺳﻌﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﻮده ﮐﻪ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻗﻠﺒﯽ
ﻋﺮوﻗﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪﯾﻞ آﻧﻬﺎ از ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﻮد  و ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﯽ .. روي رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺜﻞ دﯾﺎﺑﺖ،ﻫﯿﭙﺮﺗﻨﺸﻦ ، ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ و ﺳﯿﮕﺎر و
ﭘﺲ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﯽ رود .  (1)ﻓﺘﻨﺪﺣﻮادث ﻗﻠﺒﯽ در ﻏﯿﺎب رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﮐﻼﺳﯿﮏ ﻋﺮوﻗﯽ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ ا% 02ﮐﻪ 
ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮ ﻣﺜﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ ﺷﺮﯾﺎﻧﻬﺎي ﮐﺮوﻧﺮ و وارﯾﺎﺳﯿﻮﻧﻬﺎي آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ در ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
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ﮐﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ در اداره ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ و ﻋﻮارض ﻫﻤﺮاه آن ،ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺜﻞ اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﯿﻮﮐﺎرد و.
در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻗﺒﻞ ، ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﺑﺤﺚ ﺷﺪه ﻃﺒﻖ ﻣﻘﺎﻻت . دارد ...و آرﯾﺘﻤﯽ ﻫﺎ وhtaed caidrac neddus
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﯿﺰ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد،ﮐ DCو  DLﯾﻌﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﮏ وارﯾﺎﺳﯿﻮن آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ
ﮐﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي آن ذﮐﺮ . در ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ را ﺑﺪ ﮐﻨﺪ
  .ﮐﻪ در ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ ﺷﺪه
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ و ، SCAو  DACﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ درﺑﯿﻤﺎرن ﺑﺮ DCو  DLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ
در ، ذﮐﺮ ﺷﺪه ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﺪﺗﺮي دارﻧﺪ ، اﻣﺎ آن ﭼﯿﺰي ﮐﻪ ﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﯿﻢ
را در اﻓﺮاد ﺑﺪون آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﮐﺮوﻧﺮي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑﺮرﺳﯽ  DLاﻓﺮاد ﺑﺎ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺮوﻧﺮي  ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺖ ﺗﺎ اﺛﺮ
زﯾﺮا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻗﻠﺒﯽ و ﺗﺴﺘﻬﺎي ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﺜﺒﺖ ﺟﻬﺖ  ﮐﻨﯿﻢ،
ﺑﯿﺸﺘﺮ  ycnanimod tfeLوﻟﯽ ﻃﯽ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﺮﻣﺎل ﮐﺮوﻧﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺷﯿﻮع  ،آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻃﯽ ycnanimod tfeLﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ آﻧﺎﺗﻮﻣﯽاز رﻓﺮﻧﺲ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ 
ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻗﻠﺒﯽ ، ﺣﺘﯽ ﺑﺪون وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي  ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎﯾﯽ
  .ﺷﻮد ﮐﻪ ﻫﺪف ﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ
ﻗﺮار دارد و ( 5.06% – 3.19)%در رﻧﺞ  ﺑﺤﺚ ﺷﺪه ﻣﻘﺎﻟﻪ 32در DRﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ  ﺷﺪ،دﯾﺪه  ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ 
اﺳﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ % 8.96درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﮐﻪ  DRﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  23.08%در ﻣﻘﺎﻻت  DRﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ  41.11%،  DLﻗﺮار دارد و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ %( 2.6-%02) درﻣﻘﺎﻻت در رﻧﺞ DLو درﺻﺪ .اﺳﺖ 
-%5.71) درﻣﻘﺎﻻت در رﻧﺞ DCﺖ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و درﺻﺪ اﺳ 2.31در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﮐﻪ  DLدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 
اﺳﺖ  4.61در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﮐﻪ  DCﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 25.8%،  DCﻗﺮار دارد و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ %( 6.0
  .ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
و . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( 8.96)ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  113ﺑﯿﺸﺘﺮ از%( 58)DRو ﻃﺒﻖ ﮐﺘﺎب رﻓﺮﻧﺲ ﺑﺮاوﻧﻮاﻟﺪ ﻧﯿﺰ ﻓﺮواﻧﯽ 
اﺳﺖ وﻟﯽ % 5.8در ﺑﺮاﻧﻮاﻟﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه )در ﮐﺘﺎب ﺑﺮاﻧﻮاﻟﺪ ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﺳﺖ  DC ,DLﻓﺮاواﻧﯽ 
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ﮐﻪ اﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯿﻬﺎ در ﻣﻘﺎﻻت و رﻓﺮﻧﺲ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ %4.61=DCو %2.31=DLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
ﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون ﺑﯿﻤﺎري آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈ DC , DLﻧﻈﺮﯾﻪ ﻣﺎﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
  .ﺪﻨدﻻﯾﻠﯽ ﻣﺜﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ ﺧﺎص آﻧﻬﺎ ﭘﺮوﮔﻨﻮز اﻓﺮاد را ﮐﻢ ﮐﻨ
و  nerE tauSرا ﻣﻘﺎﻟﻪ  ﺗﺮﮐﯿﻪ اي ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ycnanimod yranoroCﻧﺰدﯾﮑﺘﺮﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ
را ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ  DACﻫﺎ ﺑﺎ tnairav yranorocو  ycnanimod yranoroCﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ دارد ﮐﻪ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﯿﻦ 
را  ksir  etaredoMﺑﯿﻤﺎر ﻧﺴﺒﺘﺎ  523ﮐﻪ . ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده اﻧﺪ  yhpargoigna yranoroc TCDM
 %07=DRﻓﺮاواﻧﯽ  ﮐﻪ(. ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺎ)داﺷﺘﻨﺪ  DAC،% 9.02ﺑﯿﻤﺎر ﯾﻌﻨﯽ  86ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده اﻧﺪ و
  (72).ﺑﻮد( ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ)%5.71=DCو  %5.21=DL،
در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﻬﺮان . ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ ﺗﻔﺎوت زﯾﺎدي داردوﻟﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ دو ﻣﻘﺎﻟﻪ اي ﮐﻪ از ﻣﺮﮐﺰ ﻗﻠﺐ ﺗﻬﺮان و ﺗﺒﺮﯾﺰ 
 85521در آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ  DACو وﺳﻌﺖ ycnanimod yranoroCﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﯿﻦ ﮐﻪ
 ,%9.01=DL ,%2.48=DRﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ycnanimod yranoroCﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻓﺮاواﻧﯽ 
و  DLﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻓﺮاواﻧﯽ  DRواﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻓﺮا %8.4=DC
  (4).ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻞ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ DCﺑﺨﺼﻮص
و درﮔﯿﺮي  DLارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ . و در ﻣﻘﺎﻟﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﺑﮏ ﮐﺎﻇﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ از داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﯾﺰ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ 
ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﮏ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮﻧﯽ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺷﺪه  381ﮐﻪ . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ DAL nigirOآﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ 
ﮐﻪ . ﺑﻮده اﺳﺖ %5.21=DC, %9.8=DL , %6.87=DRﻓﺮاواﻧﯿﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ . اﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
  (5).ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ DCو  DLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﮐﻤﺘﺮ و درﺻﺪ  DRدرﺻﺪ 
  . ﺎﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪﮐﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻻت  ذﮐﺮ ﺷﺪه ،ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗ
اﻧﺠﺎم  ،از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎن ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ DAC tnacifingiSﻧﻔﺮي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  061وﻟﯽ ﻣﺎ ﯾﮏ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي ﺑﺎ 
،وﻟﯽ اﯾﻦ %(  8.96در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 3.67)اﺳﺖ ACENﺑﯿﺸﺘﺮ از  DACدر ﮔﺮوه  DRﺑﺎ اﯾﻨﮑﻪ  و دﯾﺪﯾﻢدادﯾﻢ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ  ACENدر ﮔﺮوه  DC ,DLو ﺑﺎ اﯾﻨﮑﻪ   )31.0=p(اﺧﺘﻼف  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
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و )24.0=p(( DL،56.01%در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 2.31.)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ DACاز
  )93.0=p((DCدر ﮔﺮوه % 1.31در ﻣﻘﺎﺑﻞ  54.61)
ﺑﻮﻋﻠﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﻧﻔﺮي از ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﯾﮏ دﻟﯿﻠﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  005و ﯾﮏ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي ﺑﺎ ﯾﮏ ﮔﺮوه 
ﻧﻔﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮ  005در ﮔﺮوه  DRﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ اﻧﺠﺎم دادﯾﻢ و دﯾﺪﯾﻢ ﮐﻪ ﺑﺎز آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ ،
 ACENﻧﻔﺮي  113در ﮔﺮوه  DC,DLﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ و)83.0=p((8.96در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 6.27)اﺳﺖ
در ﮔﺮوه  51در ﻣﻘﺎﺑﻞ  4.61)و  )86.0=p((DLدر ﮔﺮوه 2.21در ﻣﻘﺎﺑﻞ  2.31)اﺳﺖﺑﯿﺸﺘﺮ
ﺑﺎ ﻫﻢ  DAC 061از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﯿﺴﺖ و اﺧﺘﻼف ﮐﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  ﺑﺎزوﻟﯽ )86.0=p((DC
  .دارﻧﺪ
 , 174=DAC+ACEN , 061=DAC , 113=ACEN(ﮔﺮوه ﭼﻬﺎردر  DRﻓﺮاواﻧﯽ  از ﻃﺮﻓﯽ 
در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه در ﺟﻨﺲ زن ﺑﯿﺸﺘﺮ  DC ,DLدرﺟﻨﺲ ﻣﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ و ﻓﺮواﻧﯽ ،  ﻧﻔﺮي )005=latot
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﻗﺒﻼ ﮔﻔﺘﻪ  و (، در ﻣﺮدﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ DACﮐﻪ در ﮔﺮوه  DCﺑﻪ ﺟﺰ درﺻﺪ .)اﺳﺖ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ از ﺳﺎﯾﺮ  DAC laminim+ACENﻧﻔﺮي ﻣﺎ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران  113ﺷﺪ درﺻﺪ ﺟﻨﺲ زن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﯾﻦ ﻃﺒﻖ رﻓﺮﻧﺲ ﺑﺮاﻧﻮاﻟﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎذب ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ )%( 4.07)ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎ و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻘﺎﻻت ( ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺘﺮ ﺟﻨﺲ زن در ﺗﺴﺖ ورزش ﻣﺜﺒﺖﺑﻮدن ﺑﯿﺸ
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ ﺟﻨﺲ ﻣﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ   ycnanimod yranorocﮐﻪ درﺑﺎره
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﺟﻨﺴﯿﺖ  DC ,DLدﻫﻨﺪه آن ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﻣﺎ درﺻﺪ  ﻪﭼﻮن ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ دﯾﺪﯾﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌ) زن، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﯿﺴﺖ
ﮐﻪ  .و اﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮏ ﭼﯿﺰ ﻧﮋادي ﯾﺎ ﻣﻨﻄﻘﻪ اي ﺑﺎﺷﺪ(در ﺟﻨﺲ زن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮد اﺳﺖ  DC, DLﻓﺮاواﻧﯽ 
ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ  DRﺑﯿﺸﺘﺮ از رﻓﺮﻧﺲ اﺳﺖ و ﻓﺮاواﻧﯽ  DC , DLﮐﻼ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ 
  .ﻧﮑﺘﻪ در زﻧﻬﺎ ﺑﺎرزﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
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ﻧﻔﺮي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ  174در ﺟﻤﻌﯿﺖ   DAC tnacifingisاز ﻃﺮﻓﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ  
ﮐﻞ ﺑﻪ ﻧﻔﺮي  005ﻓﺮاواﻧﯽ درﮔﯿﺮي ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ در ﮔﺮوه در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ،  (%43ﯾﺎ  ﺣﺪود ﯾﮏ ﺳﻮم ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ)
 tnacifingis    ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻓﺮاواﻧﯽ %6.23 =DAC laminim+ACENاﯾﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﮐﻪ  دو ﺳﻮم ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺣﺪودا  ، DAC tnacifingisﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﯾﻌﻨﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ  %4.76  =DAC
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺨﺼﻮص در ﺟﻨﺲ زن ﻣﻮﺿﻮع ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺴﺖ ورزش و اﺳﮑﻦ را اﯾﻦ 
اﺳﺖ ﮐﻪ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺎﯾﯿﻦ را ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم  letaP .R hsenaMﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ آﻗﺎي ﺸﺎن  دﻫﺪﻧ
 ﺑﺎﯾﺪ دﻗﯿﻖﯾﺎد آور ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ در ﺧﺎﻧﻬﺎ ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﯿﺮي اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ و  .(8)آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ اﻟﮑﺘﯿﻮ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ودر ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﯿﺮي ﺑﻪ رﯾﺴﮏ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﯾﮏ ﺧﺎﻧﻢ ﻃﺒﻖ ﮔﺎﯾﺪ ﻻﯾﻦ ﻓﺼﻞ ﺗﺴﺖ ورزش ﮐﺘﺎب 
 TCﺷﻮد و روﺷﻬﺎي دﯾﮕﺮي ﺑﻪ ﺟﺰ ﺗﺴﺖ ورزش و اﺳﮑﻦ ﭘﺮﻓﯿﻮژن ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﻣﺜﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮاوﻧﻮاﻟﺪ 
  .ﮐﻪ ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارد اﻧﺠﺎم ﺷﻮد... و   yhpargoignnA RMو   yhpargoignA
ﺑﺮرﺳﯽ ycnanimod yranoroCﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻔﺮي ﻣﺎ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ  113ﻧﺘﯿﺠﻪ دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﯾﻌﻨﯽ ﺗﻮزﯾﻊ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ در . ﻫﯿﭻ ﮐﺪام ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 50.0<eulav pﺑﺮ اﺳﺎسﮐﻪ ﺷﺪه 
 ylimaFو ﻣﺼﺮف اوﭘﯿﻮم ﮐﻪ   yrotsiH ylimaFﺑﺠﺰ .ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ  ycnanimod yranoroCﮔﺮوﻫﻬﺎي 
ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري DCدر ﮔﺮوه 30.0=pو  8.9و اوﭘﯿﻮم ﺑﺎ درﺻﺪ  40.0=Pو  6.91ﺑﺎ درﺻﺪ   yrotsiH
  .دارد ﯿﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺎﺷﺪ وﻧ .ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ
 DACو  ACENﺑﯿﻤﺎري ﮐﺮوﻧﺮي ،ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺘﯿﺠﻪ دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﮐﻪ از ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺧﺘﻼف ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻨﺲ زن و ﻣﺮد در دو ﮔﺮوه ،
ﻣﯽ  ACENﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه  DAC،در ﮔﺮوه  20.0=eulav-pﮐﻪ ﺑﺎ  دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮددﯾﮕﺮ در ﻣﻮرد دﯾﺎﺑﺖ 
دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ و از ﻧﻈﺮ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﺎﯾﺮ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ ﻣﯿﺎن . %(7.62در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 9.63)ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ ﯾﮑﯽ اﻫﻤﯿﺖ واﻓﺮ دﯾﺎﺑﺖ را در اﻓﺮاد ﺑﺎ  ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺳﻪ .آﻣﺎري اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪارد
و دﯾﮕﺮي اﯾﻨﮑﻪ در اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ورزش و اﺳﮑﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ  DAC tnacifingis
دﻗﺖ ﺷﺪه و ﻓﺮاواﻧﯽ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل در ﻫﺮ دو ﺑﻪ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ ﺑﻪ درﺳﺘﯽ ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻠﺐ 
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 %6.54در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 54، ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ % 6.54در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 5.14ﻫﯿﭙﺮﺗﻨﺸﻦ ،)ﻣﺜﻼ .ﮔﺮوه ﺑﺎﻻ و ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ 
ﮔﺮﭼﻪ داده :اﯾﻨﮑﻪ  و ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻧﮑﺘﻪ%(  8.8در ﻣﻘﺎﺑﻞ  6.01%و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ،% 01،ﺳﯿﮕﺎر در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
% 02. ﺪاوم ﻓﻘﻂ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﻧﻘﺶ ﻣﻀﺮ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﮐﻼﺳﯿﮏ ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ  000021و در آﻧﺎﻟﯿﺰ . ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﯽ در ﻏﯿﺎب رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﮐﻼﺳﯿﮏ ﻋﺮوﻗﯽ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﻨﺪ
ﻣﺮدان ﺷﻮاﻫﺪ ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ ، ﻫﯿﭙﺮﺗﻨﺸﻦ ،ﺳﯿﮕﺎر و دﯾﺎﺑﺖ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و % 91زﻧﺎن و % 51ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ،
از اﻓﺮاد % 59 – 58ﻟﯿﺰ ﺑﺰرگ دﯾﮕﺮي در در آﻧﺎ. آﻧﻬﺎ ﻓﻘﻂ ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ را داﺷﺘﻨﺪ% 05ﺑﯿﺶ از 
ﺳﺎﻟﻪ،  03ي ﻣﺮﺳﻮم را داﺷﺘﻨﺪ، ﻃﯽ ﭘﯽ ﮔﯿﺮي ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﯽ از رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺸﺨﯿﺺ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز . ﻫﯿﭻ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺮوﻧﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﮐﻪ ﻣﯽ  ﺑﺎﺷﺪ DC, DLاز ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺮﯾﺎﻧﻬﺎي ﮐﺮوﻧﺮ و وارﯾﺎﺳﯿﻮﻧﻬﺎي آﻧﻬﺎ آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻣﻮارد آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
  (1.)ﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﺮوﮔﻨﻮز اﻓﺮاد ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺎ ،ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮐﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  ACENاﺧﺘﻼف دﯾﮕﺮ از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ 
  %(.5.95و % 2.95ﻣﻘﺎﺑﻞ در % 9.45. )ﻧﻔﺮي داﺷﺖ وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺸﺪ 005، latoTو  DAC
در ھﺮ دو  DAC tnacifingisو  DV3ﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻓﺮاواﻧ
  ycnanimod yranorocﻧﻔﺮی ،ﻣﯿﺎن ﺳﮫ ﮔﺮوه  ٠٠۵،latoTو )DAC+ACEN(ﻧﻔﺮی  ١٧۴ﮔﺮوه 
  ( ۴٢، ٩١، ۴ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻘﺎﻟﮫ .) ﻣﺸﺎﺑﮫ ﺑﻮد و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎری ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
، ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎن  ﺑﻌﺪ از ﻣﺮگ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ از ﮐﺸﻮر ﻫﻠﻨﺪ nepaanK xaMﻣﻄﺎﺑﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 DRﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ  ACENﯿﻢ ﮐﺮدﯾﻢ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﯿﻢ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺗﻘﺴ ﺳﺎل 56≤،  56>را ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
و  DR،اﻓﺰاﯾﺶ  DACوﻟﯽ در ﮔﺮوه . ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد DCو  DLاﻓﺰاﯾﺶ و 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه . وﺟﻮد داﺷﺖ DLو ﮐﺎﻫﺶ ﻋﺪدي ،ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺷﺪ  DCﮐﺎﻫﺶ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮐﻪ ﻧﺸﺎن  ﻪﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ. ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺿﺮ DAC tnacifingisو  ACEN
ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﮐﻢ ﻣﯽ  tnacifingiSﭘﺮوﮔﻨﻮز را در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻨﮕﯽ DC ,DLداده 
زﯾﺮا ﺗﻨﻬﺎ در  ،ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ آن را ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ (42,32,22,02,81,41,3)ﮐﻨﺪ
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ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ . ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺷﺪ DC ,DLو ﮐﺎﻫﺶ  DRاﻓﺰاﯾﺶ   DACﮔﺮوه 
ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﺪ ،ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ  ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺮدﯾﮑﺘﻮر DCﺑﺨﺼﻮص  DCو  DLدﻫﺪ 
.آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ ﺑﺎﺷﺪ و در ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل ﮐﺮوﻧﺮ ﮐﻤﺘﺮ اﺛﺮ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮري دارد
ﮐﻪ   ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دادو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﻫﻠﻨﺪ  namtleV .E eniloraCﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
در  DRﺑﺪﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  emoctuoﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  DL،در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ  ATCدر  DAC tnacifingisﺣﻀﻮر 
 yranorocﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ATCدر  DAC tnacifingisﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ وﻟﯽ  ،ﺑﻮدﻣﺎه  42ﻣﺪت 
ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺧﻮﺑﯽ داﺷﺘﻨﺪ و ﻫﯿﭻ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري از ﻧﻈﺮ وﻗﻮع ﺣﻮادث ﺑﯿﻦ اﻧﻮاع   ycnanimod
ﺛﺎﺑﺖ  ﺧﻮاﺳﺘﯿﻢﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﺮ ﺧﻼف ﭼﯿﺰي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ )وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ycnanimod yranoroc
(7)(.ﮐﻨﯿﻢ
. از ﻣﺮﮐﺰ ﻗﻠﺐ ﺗﻬﺮان اﻧﺘﺸﺎر ﯾﺎﻓﺖ ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ inaharaF-inahgehsaV ilAﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻃﺒﻖ
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ  ycnanimodﮔﺮوﻫﻬﺎي  ﺑﯿﻦﻫﯿﭻ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺜﺒﺖ ،ﺗﺴﺘﻬﺎي ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ 
ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل ﮐﺮوﻧﺮي  ﮐﻪ ﺗﺴﺘﻬﺎي ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﺜﺒﺖ دارﻧﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ  ادﯾﻢﺑﺮﺧﻼف ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن د
اﻟﺒﺘﻪ در اﯾﻦ ﻣﻮرد اﺧﺘﻼف ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ وﺟﻮد دارد و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واﺷﻘﺎﻧﯽ  .ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﻮداز ﻧﻈﺮ ﻋﺪدي DCو   DL
 و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده اﺳﺖ  DAC،ﺗﺴﺘﻬﺎي ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﺜﺒﺖ را در ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ و ﺑﺪون 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮاﻓﻖ ﺗﺤﻘﯿﻖ   DLدر اﻓﺮاد  DAC laminiMﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل ﮐﺮوﻧﺮ و  واﺷﻘﺎﻧﯽ،
ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ycnanimod tfeLدر اﯾﺮاﻧﯽ ﻫﺎ ﺷﯿﻮع  ،و ﻧﮑﺘﻪ دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داد  ﻣﺎﺳﺖ
  (4.)%( 8در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 01/9)رﻓﺮﻧﺲ اﺳﺖ 
yranorocو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻓﺮواﻧﯽ nerE tauSﻟﻪ ﺗﺮﮐﯿﻪ اي  ﻧﺰدﯾﮑﺘﺮﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﻣﻘﺎ
،ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  %5.71=DC ,%5.21=DL ,%07=DRﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ycnanimod
ﺗﺮﮐﯿﺐ : ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﻪ دوﻋﻠﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ ،ﯾﮏ.  )%4.61=DC , %2.31=DL , %8.96=DR(.ﺑﻮد
و ﺑﺎ  SCAﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻼﺋﻢ اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻗﻠﺒﯽ و ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ،ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ آن 
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د ﮐﻪ اﯾﻦ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮد ،دوﻣﯿﻦ ﺑﻮ% 9.02، DACﻓﺮاواﻧﯽ ،آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺷﺪﻧﺪ و% 03<FE
  .دﻟﯿﻞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﻧﮋادي ﺑﺎﺷﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  :ﻣﺎﻫﺎيﭘﯿﺸﻨﻬﺎد
در اﻓﺮاد  ycnanimod yranorocاﻧﺠﺎم ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺰرگ ﮐﺸﻮري و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ .1
ﻧﺮﻣﺎل ﻧﮋادﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ ژﻧﺘﯿﮏ و ژن در آﻧﻬﺎ
ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ، ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺑﺮرﺳﯽ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪﺗﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺮوﻧﺮ.2
.، ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻨﯿﻢ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
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3. ﺖﺒﺜﻣ ﻦﮑﺳا ﺎﯾ شزرو يﺎﻬﺘﺴﺗ ﻪﺑﻢﯿﻫﺪﺑ ﺮﺘﺸﯿﺑ ﺖﯿﻤﻫا ﯽﺘﺑﺎﯾد نارﺎﻤﯿﺑ رد.
4. گرﺰﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﮏﯾ يﺰﯾر حﺮﻃRandomized Clinical Trial  لﺎﻣﺮﻧ ﺮﻧوﺮﮐ ﺎﺑ داﺮﻓا ﻦﯿﺑ
 ﯽﻧﻻﻮﻃ و تﺪﻣ هﺎﺗﻮﮐ زﻮﻨﮔوﺮﭘ ﯽﺳرﺮﺑ و يﺮﯿﮔ ﯽﭘ و ﺮﻧوﺮﮐ ﮏﯿﺗوﺮﻠﮑﺳا وﺮﺗآ يرﺎﻤﯿﺑ ﺎﺑ داﺮﻓاو
 سﺎﺳا ﺮﺑ تﺪﻣcoronary dominancy.
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